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Seinem  hochverehrten  Lehrer, 


Herrn 


llofrutli  Prof.  Dr.  Franz  v.  Rinccker 


in  Dankbarkeit  zugeeignet 


vom  Verfasser. 


Vorwort. 


/ 


Xiir  die  Bearbeitung  des  in  der  vorliegenden  Arbeit  behandelten 
Themas,  das  im  Jalire  1877  von  der  medicinischen  Fakultat  der 
Universitat  Wurzburg  als  Preisaufgabe  gestellt  worden  war,  wurde 
mir  am  2.  Januar  1878  der  Preis  zuertheilt.  Das  damals  ein- 
gereichte  Manuscript  babe  ich  spitter  einer  ganzlichen  Umarbei- 
tung  unterworfen,  bei  der  ich  allerdings  durch  anderweitige  Be- 
schaftigungen  wiederliolt  fiir  langere  Zeit  unterbrochen  wurde.  Um 
endlich  zu  einem  Abschlusse  zu  gelangen,  gebe  ich  die  Arbeit  jetzt, 
wie  sie  ist,  obgleich  ich  wol  weiss,  dass  dieselbe  keine  durchaus 
erschopfende  Darstellung  des  behandelten  Gegenstandes  bietet. 
Krankengeschichten  zu  reproduciren , babe  ich  der  Rauinersparniss 
wegen  unterlassen,  doch  babe  ich  Gelegenheit  gehabt,  so  wol  im 
J ul iusspitale  zu  Wurzburg,  als  auch  hier  in  der  Kreis-Irrenanstalt 
eine  Reihe  einschlagiger  Falle  zu  beobachten,  die  in  der  Statistik 
mit  Verwcrlhung  gefunden  haben. 

Herrn  Hofratli  Professor  Dr.  von  Rinecker  wie  Herrn  Di- 
rector Professor  Dr.  von  Gudden  sage  ich  fiir  ihre  freundliche  Unter- 
stiitzung  durch  Ueberlassung  casuistischen  Materiales  meinen  auf- 
richtigsten  Dank. 

Miinchen,  im  Juni  1880. 


I)r.  Kinil  hraepeliiK 
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Die  wicktigste  Errungenschaft,  welcke  der  Aufschwung  naturwissen- 
schaftlicker  Forschung  in  unserra  Jakrkunderte  dev  Psycliiatrie  ge- 
braekt  kat,  ist  die  feste  Begrundung  des  Satzes  von  der  somatiscken 
Basis  der  Geistesstoruugen.  Allerdings  war  der  atiologiscke  Zusam- 
menkang  zwisckeu  korperlichen  uud  geistigen  Erkrankungen  irn  Ein- 
zelfalle  sckon  von  den  alten  Aerzten,  Hippocrates,  Aretaeus, 
Celsus,  Galen  etc.  beobacktet  worden,  allein  unter  dem  Einflusse 
der  dogmatiscken  Pkilosopkie,  welcke  im  Mittelalter  die  Vormund- 
sckaft  uber  die  von  der  Mediciu  vollig  losgeloste  Psycliiatrie  iiber- 
nahm,  vermockte  die  somatische  Theorie  nickt,  sick  zu  befestigen  und 
weiter  zu  entwickeln,  wenn  auch  die  unklaren  atiologischen  Begriffe 
eines  kumor  melanckolicus,  einer  sanguis  faex  und  aknlicker  materiae 
peccantes  davon  zeugen,  dass  dieselbe  trotz  der  bis  in  die  neuere  Zeit 
kerrschenden  damonomanischen  und  pseudoraoralistiscken  Anschauun- 
gen  nock  nickt  alien  Boden  verloren  katte.  Erst  im  Anfange  unseres 
Jakrkunderts,  als  naturwissensckaftlicke  Grundsatze  und  Metkoden 
auck  auf  dem  psyckiatriscken  Wissensgebiete  eine  vorurtheilslosere 
Forschung  zu  ermoglichen  begannen,  trat  die  somatische  Theorie  wie- 
der  machtiger  kervor,  uni  nack  heftigem  Kampfe  endgiiltig  den  Sieg 
uber  alle  entgegenstehenden  Anschauungen  davon  zu  tragen. 

Wenn  sckon  Esquirol  in  seinem  grundlegenden  Werke  die  Er- 
krankungen der  Organe  des  Thorax,  des  Abdomens,  des  Beckens  als 
die  moglichen  Ursachen  psychiscker  Alienationen  bezeicknet  katte,  so 
wurde  die  Idee  der  Solidaritat  kbrperlicker  und  geistiger  Storungen 
am  cousequentesten  und  umfassendsten  von  der  deutscken  Psycliiatrie 
ausgebildet.  „Durch  jedes  Leiden,  durcli  jede  Krankkeit",  sagt  Ja- 
cobi,*) der  Hauptverfechter  der  somatiscken  Theorie,  »es  miigen  da- 


*)  Anm.  siehe  umseitig. 
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bei  was  i miner  fur  Symptome  oder  Spharen  des  Organismus,  was 
immer  fiir  einzelne  Gebilde,  in  was  imrner  fur  einer  Art  und  Compli- 
cation ergriffen  sein,  die  Krankheit  mag  acut  oder  cbromech,  inter- 
mittirend  oder  remittirend,  idiopathiscb  oder  sympatbiscb  sein.  genug, 
ihre  Beschaffenheit  mag  sein,  welclie  sie  wolle,  ist  allemal  zugleicb 
eine  eigentliiimliche  krankhafte  Modification  der  psycbischen  Erschei- 
nungen  bedingt“.  Das  wesentlichste  Beweismaterial  zur  Btfitze  dieses 
allgemeinsten  Ausdruckes  fiir  die  innige  Verkniipfuug  psychischer  und 
geistiger  Alterationen  lieferte  vor  Allem  die  grosse,  damals  viel  ura- 
strittene  Kategorie  der  Fieberdelirien,  durch  welche  in  pragnante-ter 
Weise  die  Abhangigkeit  psycbiscber  Storungen  von  korperlichen  Er- 
krankungen  erwiesen  wurde.  Dieselben  waren  indessen  sowohl  von 
Esquirol  als  auch  von  Georget,  Martini,  Burrows,  Morison 
u.  A.  bereits  aus  der  Reihe  der  psychiatrischen  Pbanomene  gestricben 
worden,  und  es  blieb  daher  erst  Jacobi  vorbehalten,  ihnen  wieder  zu 
ihrer  Reclitsstellung  in  der  Psychopathologie  zu  verbelfen *)  **) 

Durcb  eine  eingehendere  Beschaftigung  mit  den  ubrigens  fruher 
scbon  von  Boerliaave,  van  Swieten,  Fr.  Hofmann  u.  A.  naher 
studirten  Fieberdelii’ien  wurde  die  interessante  Tbatsacbe  festgestellt. 
dass  dieselben  nicht  immer,  wie  man  meist  angenoinmen  batte.  mit 
dem  Abfalle  der  Temperatur  verscbwinden,  sondern  in  einzeluen  Fal- 
len denselben  lange  uberdauern,  ja  zu  unbeilbaren  Psychosen  fuhren 
konnen.  Durch  diese  Thatsache  war  natiirlich  die  principielle  Ueber- 
einstimmung  mit  alien  iibrigen  Geistesstorungen  vollig  gesicbert  und 
fiir  die  irrenarztliche  Forscbung  ein  neues  formenreiches  Gebiet  er- 
sclilossen,  dessen  Studium  wegen  der  relativen  Klarheit  und  Durch - 
sicbtigkeit  des  bier  berrscbenden  Causalnexus,  sowie  der  Leicbtigkeit 
und  Haufigkeit  der  Beobacbtuugen  wicbtige  Aufscblusse  zu  liefern 
verspracb. 

Kaum  minder  bedeutsam  fur  die  Begriindung  der  somatischen 
Theorie,  als  die  Fieberdelirien,  mussten  fur  den  unbefangenen  For- 
scber  diejenigen  psycbischen  Alienationen  sein,  welche  nicht  wah- 
rend  der  Dauer,  sondern  mit  dem  Ablaufe  scbwerer  somatiscber 
Erkrankungen  zur  Entwicklung  gelangen.  War  bei  den  Fieberdelirien 
der  Zusammenhang  mit  dem  korperlichen  Leiden  ein  directerer  und 


*)  Beobachtungen  fiber  die  Pathologic  und  Therapie  der  mit  Irresein 
verbundenen  Krankheiten.  Bd.  1.  p.  13. 

**)  1.  c.  Bd.  I.  p.  146  IT. 
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daher  leicliter  evkennbarer,  so  zeichnete  die  in  der  Reconvalescenz 
auftretenden  Geistesstorungeu  eine  selbstiiudigere  psychologische  Ent- 
wicklung  sowie  ibre  durchschnittlich  langere  Dauer  aus,  Eigen- 
schaften,  durck  welche  sie  noch  mehr  als  die  Fieberdelirien,  die 
immerhin  nocb  eine  Exclusivstellung  auf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie 
einuakmen,  ibre  nabe  Zugeborigkeit  zu  dem  Formenkreise  der  iibrigen 
psychiscben  Kraukbeiten  documentirten.  Trotzdem  batte  Esquirol, 
dem  es  keineswegs  unbekannt  war,  dass  nacb  schweren  fieberbafteu 
Erkraukungen  bisweileu  chronisch  verlaufende  »Delirien“  sicb  ein- 
stellen,  aucb  diesen  nicht  den  Gbarakter  wirklicber  Psyckosen  ein- 
raumen  wollen.  Seitdem  jedocb  durcb  Jacobi,  Friedreich  u.  A. 
der  Begriff  der  Psychose  erweitert  worden  war,  d.  b.  seit  den 
dreissiger  Jabren,  verscbwand  die  friiber  angstlich  aufrecht  erkalteue 
Grenze  zwischen  Delirium  und  Geistesstorung  nacb  und  nach  voll- 
standig  und  fiir  immer. 

Die  Literargescbichte  der  „Psychosen  im  Zusammenbange  mit 
acuten  Kraukbeiten“  zaklt  verliiiltnissmassig  wenige  Arbeiten  allge- 
meineren  Inlialtes  auf.  Die  alteste  derselben  scbeint  die  mir  leider 
nicht  zuganglick  gewesene  These  von  Boileau  aus  dem  Jakre  1848 
zu  &ein,  in  welcker  der  Verfasser  besonders  das  Delirium  febrile  in 
seinen  Beziehungen  zu  Geistesstorungen,  sowie  die  Differenzen  beider 
bebaudelt.  Zwei  Jabre  spater  erschien  eine  Abhandlung  von  Thore 
in  den  Annales  medico  -psychologies,  die  sicb  vorziiglich  mit  den 
Psycbosen  der  Reconvalescenz  nacb  Pneumonie  und  Typhus  besckiif- 
tigt  und  eine  Reibe  allgemeiner  Gesicbtspunkte  fur  dieselbeu  aufstellt. 
Etwas  einseitig  vom  Standpunkte  der  Krisenlehre  wurden  ebeu  die- 
selben  1852  von  Albers  an  der  Hand  einiger  selbst  beobachteten 
Krankengesckichten  discutirt.  Aus  dem  Jabre  1856  stammt  der  Auf- 
satz  von  Bertkier:  ,,la  fievre  dans  ses  rapports  avec  l’alienation 

mentale".  Derselbe  entbalt  indessen  ausser  einigen  einleitenden 
allgemeinen  Bemerkungen  im  Wesentlichen  nur  eine  mit  grossem  Auf- 
wande  literarischer  Kenntnisse  geschriebene  Bearbeitung  der  luter- 
mittenspsycbosen.  Im  Jabre  1865  erschienen  zwei  selir  wicbtige  Ab- 
haudlungen,  diejenige  von  Weber  in  den  Medico -cbirurgical  transac- 
tions und  die  von  Muguier.  Erstere  erregte  lebhaftes  Aufseben,  weil 
sie  unter  Anfiihrung  acht  neuer  und  sehr  pragnanter  Krankengeschicb- 
ten  die  bis  dahin  weniger  beachteten,  rasch  verlaufenden  Collaps- 
delirien  bei  jahem  Temperaturabfalle  meisterbaft  schilderte;  letztere 
ist  eine  mit  guter  Kenntniss  der  franzosischen  Literatur  geschriebene 
und  das  liberal  1 zerstreute  Material  zum  grossen  Tbeile  zusammen- 
fassende  Arbeit. 
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In  iihnlicher,  aber  eingehenderer  Weise  wurde  unser  Thema  im 
niichsten  Jahre  von  Cheron  in  einer  kleinen  Broschure  behandelt,  die 
insbesondere  aucli  auf  die  Vorgeschiclite  der  atiologischen  Anscbauun- 
gen  Riicksicht  nimmt.  Eine  Reihe  kleinerer  Artikel  von  Moussaud, 
De  Luce,  Becquet,  Brosius  u.  A.  wollen  wir  kurz  ubergeben,  um 
fiir  das  Jahr  1872  die  Arbeit  von  Scholz  zu  verzeichnen,  die  eine 
Auzahl  von  neuen  Krankengeschichten  und  in  verscbiedenen  Puukten 
eine  eigenartige  Auffassung  enthiilt.  Das  folgende  Jabr  bracbte  ineb- 
rere  neue  Arbeiten  von  Ruble,  Dickscben  u.  A.  In  der  Wurzbur- 
ger  Medicinisch -Physikalischen  Gesellschaft  besprach  Rinecker  den 
Zusammenhang  von  Psycbose  und  Fieber,  indem  er  hauptsachlich  auf 
die  theoretische  Seite  der  Sache  einging  und  die  Entstebung  wie  die 
Heilung  von  Geistesstorungen  durch  fieberhafte  Krankheiten  auf  allge- 
meine  plrysiologiscbe  und  physikaliscbe  Gesetze  zuruckzufiihren  sucbte. 
Ferner  gab  Christian  in  den  Archives  generates  eine  gute  Zusaro- 
menstellung  aus  der  fruheren  franzosischen  Literatur.  allerdings  obue 
besondere  Beitrage  fur  den  Fortschritt  unserer  KenDtniss  der  frag- 
lichen  Stonmgen  zu  liefern.  Seitdem  ist  mit  Ausnabme  einer  kurzen 
Notiz  in  der  Gazette  des  Hopitaux  1875  meines  Wissens  keine  allge- 
meinere  Arbeit  iiber  unser  Thema  erschienen. 

Wir  haben  bereits  oben  Gelegenheit  gehabt,  darauf  hinzuweisen, 
dass  man  sich  durch  die  Thatsachen  schon  friih  genothigt  gesehen 
hatte,  nacli  zwei  verscbiedenen  Richtungen  bin  eiu  atiologisches  Ver- 
haltniss  zwischen  acuten  Krankheiten  und  Psychosen  zu  constatiren. 
Auf  der  einen  Seite  sah  man  wahrend  des  fieberhaften  Verlau- 
fes  oder  gar  schon  im  Prodromalstadium  die  als  Fieberdelmen 
langst  bekannten  Alterationen  entstehen,  wahrend  auf  der  andern 
Seite  gerade  mit  dem  Eintritte  der  Reconvalescenz  bisweilen 
eigentliiimliche  Geistesstorungen  zur  Beobachtung  kanien,  die  sowohl 
in  ihrem  symptomatischen  Verhalten  wie  in  ihrem  Verlaufe  und  Aus- 
gange  so  manche,  zum  Tkeil  recht  erhebliche  Differenzen  gegenuber 
jenen  ersteren  darboten.  Die  Ursache  fiir  die  Verschiedenartigkeit 
dieser  beiden  Gruppen  von  ps5rchischen  Alienationen,  die  zuerst  von 
Max  Simon  und  Thore  scharf  auseinandergehalten  wurden,  sucbte 
man  sich  begreiflicherweise  durch  die  Annalime  einer  differenteu  Pa- 
thogenese  derselben  zu  erklilren. 

Das  allgemeinste  Kriterium  der  zur  ersten  Gruppe  gehorigeu 
Alienationen  wird  meistens  darin  gesucht,  dass  sie  wahrend  des 
fieberhaften  \ erlaufes  einer  acuten  Kraukheit  auftreten.  Geuau 
genommen,  ist  diese  Bestimmuug  niclit  gauz  correct,  da  die  psychi- 
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schen  Storungen  bisweilen,  z.  B.  beim  Typhus,  schon  im  Prodromal- 
stadium  hervortreten  konnen,  bevor  noch  eine  Temperaturerhohung 
uachweisbar  ist.  Ebenso  verlaufen  raauche  der  als  Intermittens  lar- 
vata  bezeichneteu  Geistesstorungen  vollig  fieberlos,  ohne  dass  man 
sie  deshalb  etwa  den  Psychosen  der  Reconvalescenz  zurechnen  konnte. 
Wir  werden  daher  zu  unserer  Gruppe  alle  diejenigen  psychischen 
Storungen  zahlen,  die  wahrend  des  Entstehens  und  der  Dauer 
eines  acut  verlaufenden  Krankheitsprocesses  zur  Entwicke- 
lung  kommen.  Da  die  meisten  hier  in  Betracht  kommenden  Krank- 
heiten  infectiose  sind,  so  wird  jene  Periode  in  der  Regel  mit  der 
Dauer  der  Infection  identisch  sein. 

Wenn  wir  trotz  dieser  etwas  abweichenden  Begriffsbestimmung 
den  Namen  der  febrilen  Psychosen  fur  diese  Gruppe  beibehalten,  so 
geschieht  das  sowohl  aus  historischen  Griinden,  als  auch  deshalb, 
weil  ja  im  Grossen  und  Ganzen  der  Stand  der  Eigenwarme  das  wich- 
tigste  Kriterium  zur  Beurtlieilung  des  Charakters  und  des  Stadiums 
einer  Erkrankung  bildet. 

Von  den  verschiedenen  Factoren,  die  fiir  die  Pathogenese  der 
Fieberdelirien  von  Bedeutung  sind,  interessirt  uns  zunachst  die  Pra- 
disposition.  Wir  diirfen  von  vorn  herein  erwarten,  dass  dieselbe  in 
der  Aetiologie  der  hier  behandelten  Psychosen  verhaltnissmiissig  we- 
nig  hervortreten  werde.  Wenn  wir  namlich  jede  geistige  Erkrankung 
als  das  Product  aus  der  bestehenden  Naturanlage  und  irgendwelchen 
ausseren  Causalmomenten  auffassen,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass 
diese  beiden  Factoren  sich  in  ihrer  Wirkung  gegenseitig  ergiinzen 
miissen.  Wahrend  bei  erblich  Belasteten  bisweilen  schon  ausserordentlich 
geringe  Reize  geniigen,  um  eine  Storung  des  psychischen  Gleichgewich- 
tes  herbeizufuhren,  bedarf  es  bei  geistig  vollkraftigen  Individuen  meist 
sehr  erheblicher,  psychisclier  oder  somatischer,  Einwirkungen,  um  den 
normalen  Ablauf  ihrer  geistigen  F'unctionen  zu  beeintrachtigen.  Wir 
werden  daher  gerade  hier,  wo  wir  es  eben  mit  ganz  gewaltig  eingrei- 
fenden  Causalmomenten  zu  thun  haben,  zur  Erklarung  der  resultiren- 
den  Psychosen  weniger,  als  sonst  in  der  Aetiologie  der  Geistes- 
krankheiten,  mit  der  Pradispositiofl  zu  rechnen  haben  und  weit  melir 
die  so  sehr  in  den  Vordergrund  tretenden  korperlichen  Storungen  in 
Betracht  ziehen  miissen.  Ich  habe  den  Versuch  gemacht,  auf  statisti- 
schem  Wege  dieses  sich  a priori  aufdrangende  Raisonnement  zu 
stiitzen.  Von  gegen  700  aus  der  Literatur  gesammelten  Fallen  psy- 
chischer  Alienationen  im  Zusammenhange  mit  acuten  Krankheiten  ge- 
horen  etwa  400  den  Fieberpsvchosen  an.  Enter  diesen  letzteruu  war 
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nur  in  30  pCt.  eine  gewisse  Pradisposition  zu  geistiger  Stfirung  vor- 
handen,  sei  es,  dass  dieselbe  in  erblicher  Anlage,  nervfisem  Tempera- 
mente,  anamischen  Zustanden  oder  vorhergegangenen  beftigen  Gemuths- 
bewegungen  bestand.  Speciell  fiber  die  hereditaren  Verhaltnisse  fan- 
den  sich  nur  in  41  Fallen  Angaben;  16  Mai  unter  diesen,  d.  h.  in 
40  pCt.  war  erbliche  Anlage  vorhanden.  Diese  Ziffer  ist  aber  offen- 
bar  viel  zu  hoch,  da  sicherlich  vorzugsweise  dort  dieser  Punkt  in 
Erwahnung  gebracht  worden  ist,  wo  ein  positiver  Anhalt  vorlag. 
Ueberdies  bezieben  sich  jene  Angaben  fast  nur  auf  die  chronischer 
verlaufenden  Geistesstorungen,  denn  nur  in  solchen  Fallen  pflegen 
die  Autoren  fiberhaupt  die  Erblicbkeit  in  Betracht  zu  ziehen.  Bei 
den  rascb  verlaufenden  eigentlichen  Fieberdelirien  ist  das  Causalmo- 
ment  so  unmittelbar  gegeben,  dass  vom  Arzte  in  der  Regel  nicht  erst 
lange  nach  pradisponirenden  Umstanden,  insbesondere  nach  Heredity 
gefragt  wircl. 

Dieses  Verbaltniss,  namlich  das  eminente  Ueberwiegen  der  krank- 
machenden  Reize  fiber  die  etwa  in  der  einzelnen  Individuality  liegen- 
den  Vorbedingungen  ffir  die  Patbogenese  der  fieberhaften  Alienationen. 
' giebt  diesen  letzteren  ibr  charakteristisches  Geprage.  In  dem  Sym- 
ptomenbilde  dieser  Psycbosen  finden  wir  nicbt  die  Variability,  nicbt 
die  detaillirte  psycbologiscbe  Entwickelung,  welche  jenen  Geistessto- 
rungen eigen  zu  sein  pflegt,  bei  deren  Zustandekommen  der  Indivi- 
duality des  Erkrankten  eine  hervorragende  Bedeutung  zukommt.  Die 
intensiv  wirkenden  Reizmomente,  die  im  Grossen  und  Ganzen  bier 
fiberall  die  gleichen  sind,  ffihren  aucb  fiberall  den  gleichen,  psycho- 
logiscb  wenig  differenzirten  Symptomencomplex  herbei.  Die  Unter- 
schiede  im  Krankbeitsbilde  sind  nur  grad ue lie  und  markiren  die 
verscbiedenen  Stadien  der  Erkrankung  und  deren  Intensity. 

Allerdiugs  soil  nach  der  Angabe  vieler  Autoren  gerade  die  Schwere 
der  psycbiscben  Storung,  weniger  die  symptomatiscbe  Form,  dennoch 
in  gewisser  Beziehung  durch  die  Individuality  der  Erkrankten  be- 
stimmt  werden.  Schon  Fodere  bebauptet,  dass  Frauen  leichter 
deliriren  als  Manner,  und  die  tagliche  Erfahruug  zeigt,  dass  auch 
jugendliche  Persouen  im  Allgemeruen  verbaltnissmassig  leichter  Sto- 
rungen  ibres  psychischen  Gleicbgewicbtes  erfabren,  als  altere.  Ge- 
scblecbt  und  Alter  scbeinen  demnacb  eine  nicbt  sowolil  individuelle, 
als  vielmebr  allgemeine  Pradisposition  in  sich  zu  schliessen.  von  der 
wir  desbalb  zwar  keine  specielle  Differenziruug  des  allgemeinen  Krank- 
heitsbildes,  wohl  aber  graduelle  Unterscbiede  iu  Bezug  auf  die  Wi- 
derstandsfahigkeit  der  bezeicbneten  Kategorieu  gegenfiber  den  ein- 
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wirkenden  Reizmomenten  zu  erwarten  haben.  In  Bezug  auf  den  ersten 
Punkt  hat  mir  meiue  Statistik  keiue  Anhaltspunkte  geliefert,  da  die 
fieberkaften  Alienationszustande  in  67,5  pCt.  gerade  Manner  betrafen, 
und  mir  das  Zaklenmaterial  fehlt,  diese  Angabe  mit  den  allgemeinen 
Morbid itatsverhaltnissen  acuter  Krankheiten  iiberhaupt  zu  vergleicben. 
Dem  Alter  nach  betrafen  indessen  meine  Falle  in  67  pCt.  Personen 
unter  30  Jahren,  ein  Resultat.  welches  mit  der  erwahnten  Erfahrung 
einer  grosseren  Vulnerability  jungerer  Lebensalter  gegen  die  Einfltisse 
des  Fiebers  im  Einklange  stehen  wiirde. 

Mit  der  relativ  geringen  Bedeutung  der  Predisposition  und  dem 
ubermachtigeu  Eiuflusse  der  einwirkenden  Reize  hangt  auch  der  rasche 
Verlauf  der  febrilen  Geistesstorungen  zusammen,  den  man  friiher  als 
einen  Grund  gegen  die  Auffassung  der  Fieberdelirien  als  wirklicher 
Psychosen  ansah.  Die  ungeheure  Mehrzahl  derselben  verschwindet 
eben  mit  der  Ursache,  namlich  sobald  der  zu  Grunde  liegende  acute 
Krauheitsprocess  seinen  Ablauf  gefunden  hat.  Wir  seheu  daraus,  dass, 
in  der  Regel  wenigstens,  die  acute  Krankheit  nicht  bios  als  Veran- 
lassung  zum  Ausbruche  der  psychischen  Alienation,  sondern  als  das 
eigentliche  Causalmoment  derselben  zu  betrachten  ist.  Dass  es  auch 
anders  geartete  Falle  giebt,  werden  wir  im  weiteren  Yerlaufe  dieser 
Aabeit  noch  zu  beriikren  Gelegenheit  haben. 

In  dem  Gesammtbilde  einer  acuten  Krankheit  lassen  sich  nun 
eine  Reihe  verschiedener  Factoren  unterscheiden,  von  denen  wir  eine 
Einwirkung  auf  die  nervosen  Centralorgane  erwarten  konnen.  Zu- 
niichst  interessirt  uns  nach  dieser  Richtung  bin  der  Symptomencom- 
plex  des  Fiebers.  Das  Fieber  ist,  mit  den  oben  bereits  erwahnten 
Ausnahmen,  die  gemeinsame  Begleiterscheinung  aller  derjenigen  acuten 
Krankheiten,  welche  in  ihrem  Yerlaufe  erfahrungsgemass  zur  Ent- 
wicklung  von  Geistesstorungen  fiihren  konnen,  und  daher  wohl  als  die 
allgemeinste  Ursache  dieser  letzteren  anzusehen  In  der  That  haben 
wir  es  gerade  im  Fieberprocesse  mit  dem  Zusammenwirken  mehrerer 
Causalmomente  zu  tliun,  die  wohl  geeignet  sind,  schwere  Functions- 
storungen  in  den  nervosen  Centralorganen  hervorzubringen. 

Am  meisten  in  die  Augen  springend  ist  die  Steigerung  der 
Eigenwarme,  welche  ja  auch  direct  als  Massstab  fur  die  Intensity 
des  Fiebers  betrachtet  wild.  Nach  Analogie  der  Experimente  am 
Froschnerven  diirfen  wir  annehmen,  dass  das  Ansteigen  der  Korper- 
temperatur  auf  die  hoheren  Fiebergrade  unmittelbar  als  Reiz  auf 
unser  Nervengewebe  wirkt.  Ganz  besonders  muss  dies  dort  der  Fall 
sein,  wo,  wie  bei  Intermittens,  Pueumonie  und  den  acuten  Exanthe- 
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men,  die  Temperaturcurve  sehr  rasch  ansteigt  und  daher  die  nervosen 
Centralorgane  rasch  um  mehrere  Grade  erwarmt  werden.  Die  Er- 
scheinungen  im  Verlaufe  des  Hitzschlags,  die  ja  mbglichst  rein  einzig 
die  Wirknngen  einer  Steigerung  der  Eigen warme  zeigen,  kdnnen  wie 
liier  zum  Vergleiche  heranziehen.  Wir  ersehen  aus  denselben,  dass 
nach  anfanglichen,  bisweilen  fehlenden,  Reizungserscheinungen , wie 
Ohrensausen,  Fnnkensehen,  selbst  maniakalischen  Anfallen  die  Sym- 
ptome  der  cerebralen  Lahmung,  Oppression  des  Bewusstseins,  Sopor 
und  Coma  bis  zum  Tode  auftreten  kdnnen.  Ganz  ahnlich  ist  der  Yer- 
lauf  in  jenen  Fallen  excessiver  Temperatursteigerung  ( — 44"),  wie  sie 
bei  den  meisten  acuten  Krankheiten  bisweilen  zur  Beobachtung  kom- 
men,  besonders  im  Gelenkrheumatismus.  In  solchen  Fallen,  in  denen 
die  Curve  binnen  wenigen  Stunden  um  3,  4 ja  5 und  mebr  Grade  in 
die  Hohe  steigt,  glauben  wir  dem  Verhalten  der  Eigenwarme  einen 
sehr  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Gang  der  psychischen  Symptome 
zuschreiben  zu  nuissen,  insofern  die  Veranderung  der  Temperatur  zu- 
nachst  reizend,  im  weiteren  Verlaufe  aber  lahmend  auf  das  centrale 
Nervengewebe  einwirkt.  Dass  nacb  Bastian’s  Untersuchungen  ex- 
cessive Temperatursteigerungen  aucb  durch  Coagulirung  weisser  Blut- 
korpercben  und  so  bewirkte  Thrombosirung  von  Hirngefassen  verderb- 
licb  werden  kann,  soil  bier  nur  belaufig  erwahnt  werden. 

Ein  weiterer,  allerdings  noch  viel  umstrittener  Factor  im  Fie- 
berprocesse  ist  die  Alteration  der  Circulation.  Die  Beschleuni- 
gung  der  Herzthatigkeit  ist  bekanntlicb  eines  der  constantesten  Sym- 
ptome uud  wegen  ibres,  allerdings  nicht  ganz  zuverlassigen.  Parallelis- 
mus  mit  der  Temperaturhohe  der  alteste  Gradmesser  des  Fiebers. 
Man  bat  daher  auch  schon  seit  langer  Zeit  die  febrilen  psychischen 
Storungen  mit  der  Beschleunigung  der  Circulation  in  Verbindung  ge- 
bracbt,  und  als  patliologische  Grundlage  jener  Alienationen  active 
Hyperamie  der  nervosen  Centralorgane  angenommen.  Dieser  Annahme 
diente  der  Erfolg  einer  blutentziehenden  uud  kiiblenden  Tberapie 
bestens  .zur  Stiitze.  In  neuerer  Zeit  sind  indessen  gegen  jenes  alte 
Axiom  Einwande  erhoben  worden,  die  sicb  wesentlich  darauf  grtin- 
den,  dass  die  Beweise  fur  dasselbe  uuzureichend  seien,  und  dass  man 
zur  Erklarung  der  Hirnsymptome  die  Annahme  einer  Hyperamie  ent- 
behren  konne.  Scholz  uud  Dickscben  haben  sogar  direct  das 
Bestehen  anamischer  Zustiinde  der  nervosen  Centralorgane  im  Fieber 
bebauptet,  indem  sie  auf  die  Schwachung  der  Energie  des  Herzmus- 
kels  durch  andauernde  hohe  Temperaturen  binwiesen.  Dies  lelzte  Argu- 
ment ist  indessen  wobl  fur  die  Collapsstadien  eines  Fieberprocesses, 
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siclierlich  aber  nicht  fur  den  Beginn  und  den  ersten  Verlauf  dessel- 
ben  von  Bedeutnng.  Vielmehr  scheint  mir  das  subjective  Gefuhl,  die 
Untersuchung  des  Augenhintergrundes,  der  Erfolg  der  Blutentziehun- 
gen,  wie  die  Symptomatology,  Alles  dafiir  zu  sprechen,  dass  wir  es 
im  Fieber,  wenigstens  in  den  Anfangsstadien,  mit  einer,  wenn  auch 
nicht  anatomischen,  so  doch  functionellen  Hyperamie  des  Scha- 
delinhaltes  zu  thun  haben.  Durch  die  Beschleunigung  der  Herzaction 
muss  nothweudig,  so  lange  das  Herz  noch  seine  Leistungsfahigkeit 
besitzt,  in  der  Zeiteinheit  eine  ubernormale  Blutmenge  in  die  Scha- 
delkapsel  hineingepumpt  werden,  um  dort  mit  den  Geweben  in  Con- 
tact zu  treten. 

• Die  nachsten  Folgen  dieses  Verhaltens  werden  sich  voraussicht- 
lich  nach  zwei  Richtungen  hin  geltend  maclien.  Einmal  wird  das  Bint 
durcb  seine  chemischen  Eigenschaften,  insbesondere  seinen  Sauerstoff- 
gehalt,  auf  das  Nervengewebe  reizend  einwirkeu  und,  so  lange  die 
Lungen  in  geniigender  Weise  functioniren , eine  Beschleunigung  des 
Stoffwechsels  herbeifiihren;  andererseits  aber  wird  sich  allmalig  auch 
eine  m ech an isch e Wirkuug  der  vermehrten  Fliissigkeitszufuhr  heraus- 
stellen.  besonders  dann,  wenn  bei  langer  Dauer  hoher  febriler 
Teinperaturen  der  Herzmuskel  zu  leiden  beginnt,  seine  Arbeits- 
energie  sinkt  und  die  Stromgeschwindigkeit  der  cerebralen  Circulation 
abnimmt.  Die  Herzthatigkeit  ist  dann  nicht  mehr  im  Stande,  das 
Blut  bis  in  die  grossen  Venen  zu  treiben;  es  kommt  zu  Stauungen 
und  im  Weiteren  Yerlaufe  zu  Druckerscheinungen.  Das  Blut  sammelt 
sich  in  den  grossen  Piavenen  an  und  comprimirt  nach  und  nach  die 
Gefasse  der  Hirnmasse,  so  dass  nun  allerdings  die  Symptome  unge- 
niigender  Ernahrung,  cerebraler  Aniimie  hervortreten.  Mit  wachsen- 
der  Drucksteigerung  wird  dann  die  Blutfliissigkeit  aus  den  Gefassen 
in  das  umgebende  Gewebe  gepresst,  und  damit  ist  als  letztes  Stadium 
die  Entstehung  des  Hirnodems  eingeleitet. 

Im  engsten  Anschlusse  an  diese  stufenweise  Entwickelung  der 
Verhiiltnisse  sehen  wir  die  psychischen  Symptome  sich  andern.  Dem 
Stadium  der  Hyperamie,  der  Reizung,  entsprechen  auch  psychische 
Irritationserscheinungen,  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zunehmen, 
um  unmerklich  in  die  Symptome  der  Oppression  iiberzugehen,  die  dann 
schliesslich  sehr  rasch  fortzuschreiten  pflegt.  Liebermeister  hat 
diese  verschiedenen  Stadien  in  sehr  ansprechender  Weise  als  vier  auf- 
einanderfolgende  Stufen  dargestellt.  Der  erste  Grad  charakterisirt  sich 
durch  allgemeines  Unbehagen,  Unruhe,  leichte  Aufreguug,  Eingenom- 
menheit  des  Kopfes,  Unlust  zu  geistiger  Arbeit,  Empfindlichkeit  gegen 
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stark  ere  Sinneseindriicke  und  unrubigen,  durch  lebhafte,  oft  angstliche 
Traume  gestorten  Scblaf.  Im  zweiten  Grade  kbnnen  neben  massiger 
Apathie  und  Reactionslosigkeit  auf  aussere  Reize  sclion  leicbte  blande 
Delirien  und  voriibergebende  Unbesinnlicbkeit  auftreten.  Dem  dritten 
Grade  gehoren  die  Falle  mit  anhaltenden,  bald  mussitirenden.  bald 
maniakalischen , selbst  furibunden  Delirien  an,  die  dariri  baufig  mit 
stuporosen  und  soporosen  Zustanden  alterniren,  wahrend  beim  vierten 
Grade  dauernde  Bewusstlosigkeit  und  Rcactionslosigkeit,  Coma.  Cams. 
Lethargus  Platz  greift. 

Dies  ist  in  grossen  Ztigen  das  allgemeine  symptomatologiscbe 
Bild;  wir  werden  spater  Gelegenbeit  haben,  auszufiihren,  in  welcher 
Weise  sicb  dasselbe  noch  im  Einzelnen  entwickeln  kann,  besonders 
dort,  wo  nicbt  nur  die  durcb  den  Fieberprocess  gegebenen  Reizmo- 
mente  wirksam  sind,  sondern  durcb  die  individuelle  Predisposition 
Anlass  zu  einer  detaillirteren  psychologischen  Ausbildung  der  Cere- 
bralsymptome  gegeben  ist. 

Es  entstebt  nun  die  Frage,  in  wieweit  es  moglich  ist,  aus  den 
bisher  besprocbenen  Reizmomenten  beraus  die  Patbogenese  der  ge- 
scliilderten  geistigen  Storungen  zu  verfolgen  und  zu  erklaren.  Als 
das  Bindeglied  zwischen  beiden  baben  wir  offenbar  diejenigen  Yeran- 
derungen  zu  betrachten,  welcbe  durcb  die  im  Fieber  wirksamen  Factoren 
in  der  centralen  Nervenmasse  bervorgebracbt  werden.  Die  Tempera- 
turerhobung  bat  namlich  nicht  nur  als  directer  Reiz  eine  Bedeutung 
fur  die  Entstebung  fieberhafter  Psycliosen,  sondern  sie  hat  auch  ge- 
wisse  Yeranderungen  in  der  Vitalitat  der  Nervensubstanz  in  ibrem 
Gefolge,  die  mir  fur  das  Verstandniss  der  febrileu  Delirien  von  Wich- 
tigkeit  zu  sein  scbeinen. 

Wundt  bat  in  seinen  Untersuchungen  liber  die  Mechanik  der 
Nerven  und  Nervencentren  Yersuche  liber  den  Einfluss  von  Tempera- 
tursteigerungen  auf  peripherische  Nerven  angestellt.  Als  das  allge- 
meinste  Resultat  derselben  ergab  sicb,  wenn  wir  bier  fiber  die  De- 
tails hinwegseben,  eine  gesteigerte  Geschwindigkeit  des  Ablaufes  der 
Nervenerregung  und  ein  rascherer  Yerbrauch  des  im  Nerven  ange- 
bauften  Kraftvorrathes.  Zugleicb  stellte  sicb  unter  gewissen  Yersuchs- 
bedinguugen  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  beraus.  Wenn  es  er- 
laubt  ist,  diese  allgemeinen,  am  Muskelnerven  gewonnenen  Ergebnisse 
auf  die  Zustande  der  centralen  Nervenmasse  zu  fibertragen.  so  wfir- 
den  wir  als  die  Folge  rascher  febriler  E did  hung  der  Eigenwiirme 
ebenfalls  einen  beschleunigten  Ablauf  der  iutranervbseu  Vorgange 
und  eine  explosionsahnlicbe  Oxydation  der  als  Kraftvorrath  im  Ner- 
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ven  disponiblen  Eiweissmassen  anzusehen  haben.  In  der  That  schei- 
nen  mir  die  bei  raschem  Ansteigen  der  Temperatur  haufig  zur  Beob- 
achtung  gelangenden  psychisohen  Alienationen  in  eine  gewisse  Ana- 
logic zn  jenen  hypothetischen  Vorgangen  in  der  centralen  Nervenmasse 
gebracht  werden  zu  konnen.  Die  plotzlich  sich  entwickelnden,  von 
ausgiebigen  motorischen  Entladungen  begleiteten  furibunden  Delirien 
des  Intermittensanfalles  oder  des  varioliisen  Eiterungsfiebers  wiirden 
in  der  Annahme  explosionsahnlicher,  rasch  sich  unter  dem  Einflusse 
der  Fiebertemperatur  abspielender  Yerbrennungsprocesse  im  Central- 
nervensysteni  meines  Erachtens  sehr  gut  ihre  Erklarung  finden.  Zur 
Stiitze  dient  dieser  Ansicht,  ganz  abgesehen  davon,  dass  schon 
die  Erhohung  der  Eigenwiirme  an  sich  nothwendig  jene  Annahme 
fordert,  die  bekannte  Vermehrung  der  Zerfallproducte  bei  Fieberkran- 
ken,  die  mit  Entschiedenheit  auf  eine  Beschleunigung  des  Stoffwechsels 
hindeutet.  Hat  man  es  doch  sogar  versucht,  allein  auf  diese  That- 
sache  bin  die  Annahme  einer  uramischen  Entstehung  maucher  febriler 
Delirien  aufzustellen,  indem  man  es  wahrscheinlich  zu  machen  suchte, 
dass  die  febril  vermehrten  Verbrenuungsproducte  nicht  mit  geniigen- 
der  Geschwindigkeit  aus  dem  Organismus  entfernt  werden  konnten. 
Ferner  spricht  fur  die  Hypothese  einer  febrilen  Beschleunigung  der 
Oxydationsprocesse  in  der  centralen  Nervenmasse  die  Erschopfung, 
welche  sich  nach  dem  Fieberabfalle  geltend  zu  machen  pflegt.  Durch 
die  Beschleunigung  der  Erregungsvorgange  werden  die  Vorrathe  an 
Eiweisskorpern,  welche  die  Leistungsfahigkeit  der  Nervenfaser  repra- 
sentiren,  rascher  verbraucht,  als  sie  durch  die  ernahrende  Blutwelle 
ersetzt  werden  konnen,  und  es  kommt  auf  diese  Weise  je  nach  der 
Menge  des  zu  Gebote  stehenden  Materials  an  hochmolekularen  Ver- 
bindungen  friiher  oder  spater  zu  einer  Ernahrungsinsufficienz,  die  sich 
in  dem  nervosen  Schwachezustande  der  Reconvalescenten  geltend 
macht,  den  wir  spater  noch  naher  zu  betrachten  Gelegeuheit  haben 
werden. 

Bei  den  meisten  der  hier  in  Betracht  kommenden  Krankheiten 
ist  es  nun  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  noch  andere,  nicht 
dem  Fieberprocesse  als  solchem  angehorige  Factoren  fiir  die  Ent- 
stehung der  Alienationszustande  von  grosser  Bedeutung  sind.  Schon 
oben  wurde  erwahnt,  dass  wir  es  hier  meistens  mit  infectioseu  Er- 
krankungen  zu  thun  haben,  dass  sogar  die  Geistesstorung  in  gewissen 
Stadien  der  Infection  auftreten  kann,  bevor  sich  noch  der  Sympto- 
mencomplex  des  Fiebers  entwickelt  hat.  Dieser  Umstand,  sowie  die 
ebenfalls  bereits  angedeutete  Thatsache,  dass  die  sogenanntc  Inter- 
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mittens  larvata  bei  exquisiter  psychischer  Alteration  doch  haufig  ge- 
nug  ohne  jede  Fieberbewegung  verlauft,  weisen  uns  rnit  Entschieden- 
lieit  darauf  bin,  dass  ausser  dem  Fieberprocesse  die  specifische 
Wirkung  infectioser  Fermente  fiir  die  Patbogenese  der  hierher 
gehorigen  Geistesstorungen  in  Itechnung  zu  zieben  ist.  Am  allge- 
meinsten  anerkannt  ist  ja  die  Annabme  besonderer  Krankbeit-gifte 
fiir  Typhus,  Intermittens,  Cholera  und  die  acuten  Exantheme,  und  in 
der  That  lassen  sich  die  bei  diesen  Erkrankungen  auf  unserem  Ge- 
biete  gemachten  Erfahrungen  vielfach  kaum  anders  erklaren,  als  durch 
die  Hypothese  einer  specifischen  Einwirkung  jener  Fermente  auf  die 
centrale  Nervenmasse.  Ganz  ahnlich  ist  es  beim  acuten  Gelenkrheu- 
matismus,  der  ja  fiir  die  neuere  Forschung  auch  immer  mehr  den 
Charakter  einer  infectiosen  Erkrankung  gewinnt.  Nur  fiir  die  Pneu- 
monie  liegen  meines  Erachtens  gerade  in  der  Patbogenese  der  febrilen 
Geistesstorungen  noch  keine  zwingenden  Thatsachen  vor,  die  bier 
eine  Mitwirkung  specifischer  Factoren  wahrscheinlich  macbten. 

Die  Art  der  Einwirkung  infectioser  Fermente  auf  das  Central- 
nervensystem  lconnen  wir  uns  im  Allgemeinen  in  mebrfach  verscbie- 
dener  Weise  vorstellen.  Zunachst  ist  von  manchen  Seiteu  auf  „Yer- 
anderungen  in  der  Blutmischung"  hingewiesen  worden.  Es  lasst 
sicb  kaum  von  der  Hand  weisen,  dass  durch  jene  zweifellos  chemisch 
sehr  activen  Stoffe  besondere  Alterationen  der  Ernahrungsfliissigkeit 
berbeigefiibrt  werden  konnen,  die  dann  wieder  Storungen  in  den  Hirn- 
functionen  zur  Folge  baben  wiirden.  Leider  sind  unsere  Kenntnisse 
nacb  dieser  Richtung  bin  noch  ausserordentlich  unzureichend.  Die 
einzige  bier  etwa  bis  jetzt  in  Betracbt  kommende  Tbatsacbe  ist  der 
von  Emminghaus  gefiibrte  Nacbweis  des  Vorkommens  von  Fett- 
sauren  im  Ham  delirirender  Pockenkranker.  Weitere  Scbliisse  aus 
dieser  vereinzelten  Angabe  zu  zieben,  die  ja  allerdiugs  pathologiscbe 
Zersetzungsprocesse  im  Blute  wahrscheinlich  macht,  verbietet  sich 
von  selbst.  Man  bat  daher  vielfach  die  beobacbteten  Erscheinungen 
auf  eine  directe  Reizwirkung  der  infectiosen  Fermente  auf 
die  Ganglienzellen  des  Hirns  und  Riickenmarkes  zunickzufubreu  ver- 
sucht.  Die  bisweilen  beobacbteten  hyperpyretischen  Temperaturen 
sollen  darnacb  durch  Lahmung  des  Warmeregulationscentrums,  die 
psychischen  Symptome  durch  Reizung  der  Rindenzellen  bedingt  wer- 
den u.  s.  w.  Ich  muss  gesteben,  dass  diese  Ansiclit  mir  mit  den  That- 
sachen im  Allgemeinen  leidlich  gut  im  Eiuklange  zu  sein  scheint, 
wenn  ich  allerdiugs  auch  eine  zu  weit  geliende  Detaillirung  der  ein- 
zelnen  beeinflussten  Centren  noch  fiir  sehr  gewagt  halte.  Gerade  die 


im  Prodromalstadium  des  Typhus  und  auch  der  Blattern  zur  Beob- 
achtung  kommenden  Geistesstorungen  lassen  sich  am  ungezwungensteu 
in  der  genamiten  Weise  erklaren.  Das  Gift  ist  bereits  in  die  Blut- 
babnen  aufgeuommen  und  kreist,  ohne  sich  bisher  bestimmt  localisirt 
zu  haben,  dutch  die  verschiedenen  Organe,  von  denen  das  Gehirn, 
als  das  empfindlichste,  zuuachst  und  in  der  intensivsten  Weise,  rea- 
girt.  Selbstverstaudlich  wird  vor  der  Hand  dabei  immer  die  Frage 
offen  bleiben  iniissen,  ob  deun  wirklich  die  infectidsen  Fermente  oder 
nicht  etwa  erst  secundare  Spaltungsproducte  im  Blute  es  sind,  denen 
man  jene  Reizwirkungen  zuzuschreiben  hat.  Wir  werden  spater  Ge- 
legenheit  haben,  die  nach  dieser  Richtung  hin  wichtigen  Thatsachen 
naher  zu  besprechen. 

Ganz  anders  als  bei  der  Circulation  in  der  Ernahrungsflussigkeit 
gestaltet  sich  die  Wirkung  der  specifischen  Krankheitsgifte,  wenn 
dieselben  sich  direct  im  Gehirne  oder  seinen  Hauten  localisiren.  Wah- 
rend  es  sich  im  einen  Falle  nur  urn  chemische  Wirkungen  der  in 
der  Blutmasse  gebildeteu  Zerfallproducte  oder  der  iufectiosen  Stoffe 
selber  handelt,  haben  wir  es  bei  der  Localisation  mit  groberen  pa- 
thologisch-anatomisch  nachweisbaren  Veranderungen  zu  tliun. 
Allerdings  sind  die  bier  in  Frage  kommenden  Thatsachen  noch  viel 
umstritten  und  wenig  geeignet,  zur  Stiitze  bestimmter  Hypothesen  zu 
dienen.  Am  meisten  tritt  die  Aunahme  einer  specifischen  Localisation 
in  der  Schadelkapsel,  speciell  den  Meningen,  beim  acuten  Geleukrheu- 
matismus  in  den  Vordergrund.  Hier  scheinen  in  der  That  Falle  zu 
existiren,  bei  denen  man  gezwungen  ist,  eine  „rheumatische1'  Affection 
der  Hirnhaute  nach  Analogie  der  Pericarditis,  Endocarditis,  Pleuritis 
u.  s.  w.  zu  supponiren.  Ferner  hat  man  beim  Typhus  vielfach  an 
besondere  pathologische  Processe  in  der  Hirnsubstanz  gedacht  und 
eine  specifische  cerebfale  Localisation  des  Typhusgiftes  wahrscheinlich 
zu  machen  gesucht;  indessen  ist  die  Untersuchung  der  Thatsachen 
hier  noch  nicht  so  weit  gediehen,  dass  man  ein  definitives  Urtheil  zu 
fallen  im  Stande  ware.  Endlich  konnte  man  hier  noch  die  fiir  das 
Erysipel  des  Kopfes  angeuominene  Fortsetzung  des  Krankheitsprocesses 
auf  die  Meningen,  sowie  die  bei  Intermittens  haufig  besprochenen 
Pigmentbildungen  in  den  Hirngefassen  anfuhren.  Moglicherweise  ge- 
lingt  es  auch  einmal,  wie  beim  Milzbrande,  so  bei  andern  Infections- 
krankheiten,  durch  infectiose  Fermente  veranlasste  mechanische  Ver- 
stopfungen  der  Hirncapillaren  mit  folgenden  Circulationsstorungen  und 
Ernahrungsanomalien  mikroskopisch  nachzuweisen. 

Wir  konnen  uns  somit  den  Einfiuss  der  specifischen  Krankheits- 
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gifte  nach  drei  Richtungen  liin  klar  machen,  je  nachdem  es  sich  urn 
chemische  Wirkungen  derselben  oder  der  durch  sie  erzeugten  Zer- 
setzungsproducte  auf  die  centrale  Nervenmasse  liandelt,  oder  je  nach- 
dem sich  uns  pathologisch-auatomisch  nachweisbare  Lasionen  im 
Gehirne  und  seinen  Hiiuten  darbieten,  die  wir  uns  durch  eine  di- 
recte  localisation"  der  infectiosen  Krankheitsursache  hervorgebracht 
denken. 

Es  bleibt  uns  endlick  noch  eine  letzte  Gruppe  von  Erscheinun- 
gen  zu  besprechen  iibrig,  die  verschiedenen  der  hier  bebandelten 
acuten  Krankheiten  gemeinsam  sind,  und  denen  man  ebenfalls  kaufig 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  febriler  Geistesstbrungen 
zugeschrieben  hat,  ich  meine  die  besonderen,  den  einzelnen  Krank- 
keitsprocessen  eigenthiimlichen  Organaffectionen  und  Compli- 
cationen. 

Von  einer  naheren  Erorterung  der  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
seiner  Haute,  wie  sie  als  Secundarleiden  in  Folge  von  Embolien, 
Pyamie  etc.  bei  den  meisten  der  bier  in  Frage  kommenden  acuten  Krank- 
lieiten  gelegentlich  beobachtet  werden,  kann  ich  hier  wokl  absehen, 
da  dieselbeu  in  den  Handbiichern  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie  abgehandelt  zu  werden  pflegen.  Durch  die  mannichfache  Loca- 
lisation und  Ausbreitung  derselben  gestaltet  sich  im  Einzelnen  ein 
sehr  versckiedenartiges,  aus  Reizung  und  Lahmung  dieser  oder  jener 
Hirnbezirke  zusammengesetztes  Symptomenbild , welches  bis  jetzt  im 
Ganzen  weniger  durch  seine  fur  unser  Verstandniss  noch  nicht  genu- 
gend  differencirten  psychischeu  Erscheiuungen,  als  wegeu  der  ner- 
vosen  Phanomene  von  Iuteresse  ist. 

Auch  in  Betreff  der  iibrigen  Organerkrankungen  konnen  wir  uns 
ziemlich  kurz  fassen.  Zwar  giebt  es  kaum  ein  Organ,  von  dessen 
Functionsstorung  man  nicht  das  Entsteken  psychischer  Alienationen 
hatte  abhangig  machen  wollen,  allein  es  wiirde  uns  viel  zu  weit  fiik- 
ren,  wenn  wir  auf  alle  diese  dem  Staudpunkte  J acob i’s  angehorigen 
Ansichten  naher  eingehen  wiirden.  Gauz  besonders  sind  es  die  beim 
Gelenkrkeumatismus  so  haufigeu  Complicatiouen  Seiteus  des  Herzens, 
denen  man  eine  grosse  Bedeutung  fur  die  Patkogenese  der  Geistes- 
storungen  beigelegt  hat.  Der  Endocarditis  sind  Embolien  und  Circu- 
lationsstbrungen,  der  Pericarditis  Schwiichung  des  Blutkreislaufes 
zugeschrieben  worden.  In  ganz  iihnlicher  Weise  ist  aus  der  Ueber- 
fiillung  des  kleinen  Kreislaufes  bei  Pneumouie  auf  am'imische  Zustande 
des  Gehirns  geschlossen  worden.  Ausser  diesen  storenden  Einflussen 
auf  die  Circulation,  deren  Existenz  sich  fiir  die  geuanuten  Affectionen 
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kaum  von  der  Hand  weisen  liisst , kommt  fur  die  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane  noch  der  behinderte  Gasaustausch  sowie  das  Oppres- 
sionsgefuhl  in  Betracht.  Verderbliche  Blutvergiftungen  sind  von  den 
Krankheiten  der  Nieren  und  der  Leber,  ja  von  jedem  irgendwo  loca- 
lisirten  Eiterherde  zu  erwarten,  wie  in  der  That  bei  interstitieller 
Nephritis  und  Icterus  gravis  wie  in  pyamischen  und  septikamischen 
Zustanden  schwere  Gehirnerscheinungen  sehr  rasch  aufzutreten  pfle- 
gen.  Man  hat  daher  vielfach  versucht,  ur&mische  etc.  Vergiftungeu 
als  die  Grundlage  einzelner  Gruppen  der  febrileu  Geistesstorungeu 
hinzustellen,  bei  Scharlach  und  vielleicht  auch  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus  init  gutem  Rechte.  Auf  die  Bedeutung  der  Magen-  und 
Darmaffectionen  fur  den  Stand  der  allgemeinen  Ernahrung,  sowie  auf 
•die  hypothetischen  Beziehungeu  der  Milzerkrankungen  zu  der  Blut- 
regeneration  will  ich  bier  nicht  weiter  eingehen. 

Im  Wesentlichen  konnen  wir  demnach  den  Einfluss  der  Organ- 
affectionen  dahin  zusammenfassen , dass  sie  im  Stande  sind,  die  Be- 
wegung,  wie  die  qualitative  Zusammensetzung  der  Ernahrungsfliissig- 
keit  in  pathologischer  Weise  zu  beeintriichtigen.  Dieselben  werden 
daher  einerseits  die  Entstehung  von  Stauungen,  Hirnodem  und  Col- 
lapszustanden  zu  beschleunigen  (Herz-  und  Lungenkranklieiten),  an- 
dererseits  Zerfallproducte  in  den  Blutstrom  zu  leiten  im  Stande  sein, 
welche  direct  reizend  und  vergiftend  auf  die  centrale  Nervenmasse 
wirken  (Nieren-  und  Lebererkrankungen,  Pyamie  etc.).  Dass  auch  bei 
ungeniigender  Athmungsthatigkeit  Seitens  der  Lungen  sich  giftig 
wirkende  Stotfe  im  Blut  ansammeln,  wurde  ebenfalls  vorhin  schon 
angedeutet. 

Werfen  wir  nunmehr  einen  Blick  zuriick  auf  die  Gesammtheit 
der  fur  die  Pathogenese  der  fieberhaften  Geistesstorungen  in  Betracht 
kommenden  Momente,  so  konnen  wir  dieselbe  unter  zwei  Gesichts- 
punkte  unterordnen.  Wir  haben  es  namlich  einmal  mit  Reizen,  dann 
aber  mit  krankhaften  Veranderungen  des  centralen  Nervensystems  zu 
thun,  auf  welches  jene  Reize  eiuwirken.  In  die  erste  Kategorie  fiillt 
die  Steigerung  der  Eigenwarme,  der  oxydirende  Einfluss  der  vermehr- 
ten  Blutzufuhr,  ferner  die  directen  oder  indirecten  toxischen  Wirkun- 
gen  infectibser  Fermeute,  die  eventuell  zur  localisirten  Entziinduug 
oder  anderweitigen  pathologischen  Processen  fiihren  konnen,  und  end- 
lich  die  Circulationsstorung  oder  Blutvergiftung  durcli  diese  oder  jene 
Organerkrankung.  Der  Zustand  der  Nervenmasse  auf  der  andern  Seite 
ist  abhiingig  einmal  von  der  individuellen  oder  allgemeinen,  ange- 
borenen  oder  erworbenen  Pradisposition,  dann  aber  von  den  be- 
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sonderen  Veriinderungen,  welche  die  Centralorgane  unter  der  Einwir- 
kung  der  Fiebertemperaturen  erleiden.  Als  das  Product  dieser  beiden 
Factoren,  der  mannichfachen  R e i z e einerseits  und  derZustands- 
veriinderungeu  des  Nervensystems  andererseits  baben  wir  darm 
den  resultirenden  psychischen  Symptomencomplex  anzusehen.  Eiue 
genauere  Durcbdringung  des  bier  herrscbenden  inneren  Causalzusam- 
menbanges  und  die  gesetzmassige  Ableitung  der  symptomatiscben 
Differenzen  aus  der  Verscbiedenbeit  ihrer  Vorbedingungen  wird  die 
Aufgabe  zukiinftiger  Forschung  auf  diesem  Gebiete  zu  bilden  baben. 

Nackdem  wir  im  Voraufgebenden  einen  kurzen  Ueberblick  uber 
die  allgemeinen  Eigenscbaften  und  die  atiologischen  Verbaltnisse  der 
Fieberpsychosen  gegeben  baben,  wollen  wir  uns  nunmebr  einer  gene- 
rellen  Betrachtung  jener  zweiten  Gruppe  von  Geistesstorungen  zu- 
wenden,  die  von  den  Autoren  als  Reconvalescenzdelirien,  Inanitions- 
delirien,  Collapsdelirien  u.  s.  w.  bezeicbnet  worden  sind.  Das  Ge- 
meinsame  der  in  diese  Kategorie  geborigen  Alienationen  liegt  darin, 
dass  sie  nicbt  auf  der  Hobe  einer  acuten  Krankbeit.  sondern 
im  Gefolge  oder  wenigstens  in  einer  fieberloseu  Remission 
derselben  auftreten.  Haufig  giebt  ein  plotzlicber  Fieberabfall  zu 
ikrem  raschen  Entsteben  Yeranlassung,  wie  vor  Allem  bei  der  Pneu- 
monie  und  den  acuten  Exantbemen,  Erysipelas,  wahrend  in  anderen 
Fallen,  z.  B.  bei  Typhus,  Rkeumatismns  articulorum  acutus  nach 
allmaligem  Heruntergeben  der  Temperaturen  die  Symptome  geistiger 
Stoning  sicb  nach  und  nacb  entwickeln.  Als  gemeinsame  Bezeicb- 
nung  fur  die  ganze  Reike  dieser  Psycbosen  im  Gefolge  acuter  Krank- 
heiten  mocbte  icb  den  Namen  der  astbeniscben  Psycbosen  vorscbla- 
gen,  da  alle  bisber  gebraucbteu  Benennungen  entweder  zu  eng  oder 
zu  weit  sind.  Collapsdelirien  bat  Weber  nur  die  acut  verlaufenden 
Storungen  genannt;  Inanitionsdelirien  ist  die  gemeinsame  Bezeicbnung 
fur  alle  irgeudwie  aus  anamiscken  Zustiinden  hervorgegangeuen  Alie- 
nationen; der  Name  Reconvalescenzdelirien  wieder  wiirde  nicbt  fur 
die  Psychoseu  der  Iutermittenscackexie  passen.  Die  von  mir  ge- 
wiiblte  Benennung  werde  icb  spilter  nocb  zu  motiviren  Gelegenbeit 
baben.  Zur  naheren  Begriffsbestimmung  will  icb  bier  nocb  bemerken, 
dass  die  febrilen  Alienationszustande  bei  ibrer  Fortdauer  bis  in  die 
Reconvalescenzperiode  hiuein  ebenfalls  den  Cbarakter  der  astheui- 
scben  Psycbosen  anzunebinen  pflegen,  sowie  dass  auch  die  Collaps- 
zustande  auf  der  Hohe  der  Krankbeit  sehr  viele  Aualogien  mit  diesen 
letzteren  darbieten. 

Macbeu  wir  nun  den  Versucli,  auch  bier,  soweit  es  an  der  Hand 
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der  vorliegenden  Tbatsachen  angelit,  etwas  naher  in  die  Pathogenese 
der  Erscheiuungen  einzudringen , so  werden  wir  uns  zuniichst  wieder 
mit  den  pradisponirenden  Momenten  allgemeiner  und  individueller 
Natur  zu  beschaftigen  haben. 

Aus  der  von  mir  zusammengestellten,  sich  fiber  circa  300  Falle 
asthenischer  Psycbosen  erstreckenden  Statistik  ergiebt  sich,  dass  etwa 
in  36  pCt.  derselben  prSdisponirende  Momente  zu  verzeichnen  waren. 
Unter  den  leider  nicht  mekr  als  74  Fallen,  in  denen  der  Erblichkeits- 
verhaltnisse  Erwiihnung  gethan  war,  fand  sich  in  80  pCt.  hereditare 
Belastung.  Wenn  nun  auch  diese  letztere  Ziffer  aus  schon  frfiher 
angeffihrten  Grfinden  gewiss  bedeutend  zu  hoch  gegriffen  ist,  so  zei- 
gen  die  citirten  Daten  denuoch,  dass  wir  bei  den  asthenischen  Psy- 
chosen der  Predisposition  eine  grossere  Bedeutung  zugestehen  mfissen, 
als  es  bei  den  Fieberdelirien  der  Fall  war.  Dem  Geschlechte  nach 
waren  bei  den  erstereu  die  Weiber  in  hoherem  Procentsatze  (37,6) 
vertreten,  als  bei  letzteren,  wahrend  die  Altersverhaltnisse  der  Er- 
krankten  fast  gar  keine  Differenzen  gegenfiber  den  febrilen  Aliena- 
tionen  darbieten. 

Das  Hauptgewicht  ist  aber  auch  offenbar  weniger  auf  die  schon 
vor  dem  Eintritt  der  acuten  Kranheit  bestehende,  als  auf 
die  durch  diese  letztere  selbst  hervorgebrachte  Disposition 
zu  legen.  Yon  alien  Autoren,  die  sich  mit  den  in  Frage  stehenden 
Storungen  beschaftigt  haben,  mit  Ausnahme  von  Albers,  der  diesel- 
ben  aus  „gestorten  Krisen"  herleitete,  ist  mit  auffallender  Ueberein- 
stimmung  die  Anamie  in  Folge  der  voraufgegangenen  somatischen 
Erkrankung  als  hauptsachliches  iitiologisches  Moment  bezeichuet  wor- 
den.  In  der  That  ist  die  Erschopfung  und  Schwache  des  Reconva- 
lescenten  nach  einer  fieberhaften  Krankheit  so  wol  motivirt  und  in  den 
meisten  Fallen  so  ausgepragt,  dass  sie  unmittelbar  jedem  Beobachter 
in  die  Augen  fallen  muss.  Die  Ursachen  dieses  schon  von  Wunder- 
lich als  normales  Verhalten  hingestellten  Collapszustandes  liegen  in 
den  allgemeinen,  durch  Fieber  und  Infection  hervorgerufeuen  Ernah- 
rungsstorungen,  die  nach  dem  Abfalle  der  Temperatur  und  der  damit 
parallel  gehenden  Verlangsamung  der  Circulation  plotzlich  starker 
hervortreten.  Die  so  lange  bestehende  Compensation  durch  beschleu- 
nigte  Action  des  Herzens  und  rascheren  Kreislauf  der  Ernahrungs- 
flfissigkeit  hort  mit  dem  Eintritte  der  Reconvalescenz  auf  und  zugleich 
beginnt  das  Gehirn  als  das  empfindlichste  aller  Organe  auf  die  In- 
sufficienz  der  Stoffwechselzufuhr  zu  reagiren,  die  bei  der  bestehenden 
allgemeinen  Schwache  und  Anamie  um  so  rascher  zur  Katastrophe 
fiilut.  Wenn  dann  mit  der  zunehmenden  Kraftigung  des  Reconva- 
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lescenten  aucli  die  Ernahrung  des  Hirns  sich  hebt,  pflegen  sich  die 
krankhaften  Schwachezustande  desselben  in  der  Regel  ziemlich  rasch 
wieder  auszugleichen. 

Als  besonderes  Moment,  welches  fur  die  Entstehung  der  allge- 
meinen  Erschopfung  des  Nervensystems  verantwortlich  zu  machen  ist, 
konnen  wir  die  febrile  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  bezeicknen. 
Wir  haben  oben  Gelegenheit  geliabt,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  durch  die  fieberhafte  Temperatursteigerung  eine  eigenthumliche 
Veranderung  in  dem  vitalen  Verhalten  der  Nervenmasse  bedingt  wird. 
Die  Erregungsvorgange  gehen  in  beschleunigter  Weise  und  explosions- 
artig  vor  sich;  der  Stoffumsatz  ist  betraclitlich  vermehrt.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  eine  solche  Zustandsveranderung  selbst  von  einem 
normalen  Nervensysteme  nur  eine  gewisse  Zeit  ohne  weitere  Nach- 
theile  ertragen  werden  kann;  sobald  die  vorhandenen  Kraftvorrathe 
aufgebraucht  sind,  muss  sich  uothwendig  eine  Erschopfung  beraus- 
stellen.  Allerdings  vermag  die  febrile  Beschleunigung  der  Circulation 
durch  rasche  Zufuhr  neuer  Eiweisskorper  jenen  Zeitpunkt  noch  hint- 
anzuhalten.  Um  so  sicherer  aber  tritt  derselbe  ein,  wenn  mit  dem 
Beginn  der  Reconvalescenz  die  Herztliatigkeit  sich  verlangsamt  und 
die  Zufuhr  von  Ernahruugsmaterial  zu  stocken  beginnt.  Dass  in  sei- 
ner Leistungsfahigkeit  und  Accommodationsfahigkeit  durch  den  raschen 
Verbrauch  seines  Krafte  vor  rath  es  wahrend  des  Fiebers  empfindlich 
beeintrachtigte  Nervensystem  ist  dann  nicht  im  Stande  die  Verlang- 
samung  der  Circulation  zu  ertragen,  sondern  es  stelleu  sich  gewisse 
patliologische  Gleichgewichtsschwankungen  in  demselben  heraus, 
welclie  bei  Einwirkung  geeigneter  Reizmomente  zur  Grundlage  psychi- 
scher  Storungen  werden  konnen. 

Um  uns  von  diesen  Zustandsveranderungen  der  Nervenmasse,  wie  sie 
sich  in  der  Reconvalescenz  nach  fieberhaften  Krankheiten  entwickeln , wenig- 
stens  anniiliernd  eine  Yorstellung  machen  zu  konnen,  wollen  wir  hier  kurz 
auf  Wundt’s  klassische  Darstellung  der  allgemeinen  physiologischen  Mecha- 
nik  des  Nervensystems  in  seiner  physiologischen  Psychologic  zuriickgeken.  *) 
Wundt  nimmt  an,  dass  in  der  Nervenfaser  bestandig  zwei  antagonistische 
Reihen  von  Processen  neben  eiuander  verlaufen,  von  denen  die  einen  compli- 
cirtere  Verbindungen  in  einfache  zerlegen  uud  somit  latente  Energie  in  kine- 
tische  umwandeln,  wahrend  die  anderen  einfachere  Verbindungen  in  complexe 
iiberzufiihren  streben  und  auf  diese  Weise  die  lebendige  Kraft  in  vorriitkige 
umsetzen.  Die  Summe  der  ersteren  nennt  er  die  positive,  die  der  letzteren  die 
negative  Molekulararbeit.  Wahrend  diese  beiden  Reihen  von  Vorgiingen  sich 

*)  p.  235  ss.  Siehe  auch  desselben  Vorfassers  Untersuchungen  zur  Me- 
chanik  der  Nerven  und  Nervencentron,  insbesondere  p.  42s.  u.  p.  206  s. 
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in  der  Ruhe  des  Nerven  annahernd  das  Gleichgewicht  halten,  wird  das  Ver~ 
haltniss  derselbeu  zu  einander  durch  einen  yon  aussen  einwirkenden  Reiz  er- 
heblich  geiinderi.  Zwar  erleiden  beide  eine  Steigerung;  die  Reductions-  wie 
die  Oxydationsprocesse  gehen  in  lebhafterer  Weise  vor  sich,  allein  diese  Stei- 
gerung ist  fur  die  positive  Molekulararbeit  zunachst  eine  intensivere  als  fur 
die  negative.  Da  nun  die  erstere  geeignet  ist,  Reize  fortzuleiten , letztere, 
solche  zu  hemmen,  so  ist  die  nachste  Folge,  dass  die  Erregbarkeit  des  Nerven 
zuninjmt.  Indessen  bleibt  dieses  Yerhalten,  wenigstens  beim  leistungsfahigen 
Nerven,  nicht  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  durch  den  urspriinglichen  Reiz 
hervorgerufenen  Erregungswelle  constant.  Vielraehr  lasst  sich  unmittelbar 
vor  dem  Ende  jener  Welle  ein  Moment  nachweisen,  in  welchem  die  hemmen- 
den  Wirkungeu , also  die  negative  Molekulararbeit,  die  positive  iiberwiegt, 
mithin  die  Reizbarkeit  des  Nerven  voriibergehend  sinkt.  Interessanter  Weise 
verschwindet  dieses  „Phanomen  der  voriibergehenden  Hemmung“,  sobald  der 
Nerv  seine  Leistungsfahigkeit  durch  irgend  welche  Umstande  verliert.  Zugleich 
steigt  die  Reizbarkeit,  und  die  Erregungscurve  wird  flacher  und  gedehnter. 
Es  entwickelt  sich  somit  ein  gauz  neuer  Zustand  des  Nerven,  in  welchem  die 
Intensitat  sowohl  der  Erregungs-  wie  der  Hemmungsarbeit,  die  der  letzteren 
aber  in  ungleich  hoherem  Grade,  herabgesetzt  ist.  Symptomatisch  charakteri- 
sirt  sich  diese  Veranderung  als  „reizbare  Schwache“.  Wundt  hat  jenen 
Zustand  daher  im  Gegensatz  zu  demjenigen  des  normalen  „ sthenischen" 
Nerven,  den  asthenischen  genannt.  Derselbe  tritt  bei  dem  aus  der  Blut- 
circulation  ausgeschalteten  Nerven  schon  nach  wenigen  Reizungsversuchen  ein, 
besonders  rasch,  wenn  ein  solcher  Nerv  rasch  auf  hohere  Temperaturen 
erwarmt  und  dann  wieder  abgekuhlt  wird.  Weniger  leicht  entwickelt 
sich  die  Asthenie  bei  den  mit  Blutfliissigkeit  versorgten  Nerven  lebender 
Thiere.  doch  fand  Wundt,  dass  auch  hier  den  Ernahrungsverhallnissen  ein 
sehr  bedeutender  Einfluss  nach  dieser  Richtung  hin  zukommt.  So  zeigten 
Frosche,  die  gegen  das  Ende  des  Winters  gefangen  und  daher  schlecht  genahrt 
waren,  regelmassig  die  asthenische  Erregungscurve. 

Wenn  wir  auch  hier  wieder  die  Voraussetzung  machen,  dass  diese  fur 
den  peripherischen  Nerven  niederer  Thiere  constatirten  allgemeinen  Verhalt- 
nisse  im  Grossen  und  Ganzen  auf  das  centrale  Nervensystem  des  Menschen 
iibertragbar  seien,  so  wiirden  wir  beim  Reconvalescenten  nach  einer  acuten 
Krankheit  einen  asthenischen  Zustand  seiner  Nervonmasse  in  dem  von  Wundt 
pracisirten  Sinne  anzunehmen  haben.  In  der  That  bieten  die  symptomatischen 
Erscheinungen  der  hier  beliandelten  Psychosen  so  viele  Anhaltspunkte  fur 
eine  solche  Annahme,  dass  ich  denselben  geradezu  aus  diesem  Grunde  den 
Namen  der  asthenischen  geben  mochte.  Die  ,,reizbare  Schwiiche“  des  Recon- 
valescenten ist  so  allgemein  bekannt,  dass  wir  iiber  diesen  Grundcharakter 
der  asthenischen  Psychosen  kaum  nocli  viele  Worte  zu  machen  brauchen. 

In  dem  gewohnlichen  ungeduldigen,  leicht  erregbaren  Wesen  desselben 
sowohl  wie  in  den  angstlich  verwirrten,  von  Sinnestiiuschungen  begleiteten 
Delirien  treten  auf  psychischem  Gebiete  diesel  ben  Reizbarkeitsveriinderungen 
hervor,  wie  wir  sie  oben  am  peripherischen  Nerven  kennen  gelernt  haben. 

2* 
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Geringo  Reizmomonte  losen  langdauernde  Erregungswellen  aus;  die  Hemmun- 
gen  sind  vermindert  und  nicht  mehr  im  Stande,  den  Einfluss  der  bestandig 
sich  geltend  maclienden  Erregungen  zu  paralysiren.  Denken  wir  ferner  daran 
zuriick,  dass  diese  analogen  symptomatischen  Erscheinungen  durch  die  glei- 
chen  Causalmomente  bedingt  werden,  namlich  durch  Ernahrungsstbrungen. 
besonders  durch  voriibergehende  Erhohungen  der  Temperatur  aui  die  Fieber- 
grade,  so  scheint  mir  die  Annahme  erlaubt,  auch  als  priidisponirende  Basis 
der  hier  behandelten  psychischen  Storungen  eine  Beeintrachtigung  der  vitalen 
Energie  des  Nervensystems , speciell  Verminderung  der  negativen  llolekular- 
arbeit  und  dadurch  bedingte  Erhohung  der  nervosen  Reizbarkeit  liinzustellen. 

Indessen,  wir  haben  dabei  eine  Reihe  von  Thatsachen  ausser  Acht  ge- 
lassen,  die  mit  der  soeben  fixirten  Hypothese  in  Widerspruch  zu  stehen  schei- 
nen.  Es  ist  bekannt,  dass  nacli  acuten  Krankheiten  auch  psychische  Aliena- 
tionen  ganz  anderer  Art  vorkommen.  welche  nicht  die  ,,reizb  are  Schwa-che" 
des  asthenischen  Zustandes,  sondern  eine  lahmungsartige  Schwache 
aller  geistigen  Functionen  zeigen,  so  dass  sie  von  alteren  Autoren  geradezu 
als  Dementia  acuta  bezeichnet  wurden.  Auch  hier  geben  uns  die  Ausfiihrun- 
gen  Wundt’s  Anhaltspunkte , urn  uns  wenigstens  annahernd  von  den  mole- 
kularmechanischen  Yeranderungen  eine  Yorstellung  machen  zu  konnen,  die 
jenen  Storungen  zu  Grunde  liegen  mogen.  Jener  Autor  hat  namlich  nachge- 
wiesen,  dass  bei  weiterer  Erschopfung  eines  asthenischen  Nerven  die  anfangs 
erhohte  Reizbarkeit  sich  wieder  verliert  und  ziemlich  rasch  bis  unter  die  Norm, 
ja  schliesslich  bis  zum  Nullpunkte  zuriickgeht.  Dieses  Verhalten  lasst  sich  in 
der  Yreise  deuten,  dass,  nachdem  im  asthenischen  Zustande  zunachst  vorzugs- 
weise  die  Hemmungsarbeit  eine  Verminderung  erfahren  hat,  bei  weiterer 
Thatigkeit  des  Nerven  dann  auch  die  Erregungsarbeit  abnimmt,  bis  dann  am 
Ende  die  vitale  Energie  des  Nerven  vollig  zerstort  und  derselbe  gelahmt  ist. 
Dieses  letzte  Stadium,  von  dem  Punkte  ab,  wo  die  Reizbarkeit  zu  sinken  be- 
ginnt,  moge  das  paralytische  heissen.  Wir  konnen  demnach  die  stuporartigen 
Zustande,  wie  sie  nach  acuten  Krankheiten  zurBeobachtung  kommen,  als  Sym- 
ptome  tiefer  greifenderErnahrungsstorungen  betrachten,  bei  denen  nicht  nur  die 
negative,  sondern  auch  die  positive  Molekulararbeit  in  bedeutenderWeise  beein- 
trachtigt  und  in  Folge  dessen  die  Reizbarkeit  der  Nervenmasse  herabgesetzt 
ist.  Die  durchschnittlich  langere  Dauer  jener  Dementia  acuta  gegeniiber  den 
rascher  verlaufenden  Aufregungszustanden  wiirde  dieser  Auffassung  als  Stiitze 
dienen.  Bei  der  speciellen  Besprechung  der  einzelnen  klinischen  Formen  wird 
sich  uns  Gelegenheit  bieten,  auf  einzige  der  hier  beriihrten  Punkte  noch  niiher 
zuriickzukommen. 

Durch  die  Anlehnung  an  gewisse  elemenlare  nervenpliysiologische  That- 
sachen habe  ich  versucht,  den  vielfach  gebrauchten  Ausdriicken  der  Atonic, 
Erschopfung  u.  s.  w.  des  Nervensystems  einen  moglichst  klaren  begrilTlichen 
Inhalt  zu  geben  und  so  die  innere  Pathogenese  der  uns  hier  beschaftigenden 
Storungen  unserem  Verstandnisse  niiher  zu  bringen.  Ich  werde  daher  die  hier 
ausgefiihrten  Anschauungen , die  wenigstens  den  Yortheil  eines  einheitlichen 
Gesichtspunktes  bieten,  meinen  weiteren  Erorterungen  zu  Grunde  legen,  un- 
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ter  der  Reserve,  dass  ich  dieselben  vorerst  nur  als  Hypothesen  betrachte,  welche 
die  systematischeDarstellung  erleichtern  und  eine  allgemeineBehandlung  unse- 
res Gegenstar.des  gestatten,  bei  dem  sonst  wegen  der  iiberaus  grossen  Mannich- 
faltigkeit  der  Erscheinungen  die  Gefahr  nahe  liegt,  sicb  im  Detail  zu  verlieren 

• 

Als  die  specielle  Wirkung  der  durch  das  Fieber  hervorgerufenen 
allgemeinen  Anamie  und  Inanition  auf  die  centrale  Nervemnasse  gilt 
uns  demnach  das  Auftreten  der  asthenischen  oder  bei  tieferen  Sto- 
rungen  der  paralytischen  Reizbarkeitsmodification.  In  diesen  Zustands- 
veranderungen  spricbt  sich  die  durch  eine  acute  Krankheit,  speciell 
durch  den  Fieberprocess , herbeigefiihrte  Disposition  zu  psychischen 
Alienatiouen  aus.  Vielleicht  haben  wir  indessen  noch  ein  anderes 
Moment  bier  fur  das  Verstandniss  des  Yerhaltens,  welches  das  Ner- 
vensystem  des  Reconvalesceuten  darbietet,  in  Betracht  zu  ziehen. 
Wir  haben  bereits  oben  auf  die  Wirksamkeit  infectioser  Fermente 
in  der  Aetiologie  der  Fieberpsychosen  hingewiesen.  Es  erscheint  im 
Hinblick  auf  gewisse  Erfahrungstliatsachen,  besonders  bei  Typhus  und 
Intermittens,  sehr  nioglich,  dass  durch  jene  giftigen  Stoffe,  mogen  sie 
wirken,  in  welcher  Weise  sie  wollen,  die  Integritat  des  Nervensystems 
auch  auf  langere  Zeit,  vielleicht  fiir  immer  gescliadigt  werden  kann. 
Ob  es  sich  dabei  nur  um  cheniische  Veranderungen  handelt,  die  sich 
langsam  wieder  ausgleichen,  ob,  was  mir  wahrscheinlicher  ist,  unter 
gewissen  Umstanden  Nervenzellen  in  grosserer  Zahl  zu  Grunde  gehen, 
um  sich  erst  nach  und  nach  wieder  zu  ersetzen,  lasst  sich  vor  der 
Hand  noch  nicht  entscheiden.  Jedenfalls  hat  es  den  Anschein,  als 
ob  gerade  bestimmte  Krankheitsursachen,  also  z.  B.  das  Typhusgift, 
noch  specifische  Veranderungen  im  centralen  Nervensysteme  hervor- 
brachten,  die  sich  eben  nicht  als  reine  Fieberwirkungen  erklaren  lassen. 
Wir  batten  demnach,  wenigstens  fur  gewisse  acute  Kraukheiten  ausser 
dem  Auftreten  der  asthenischen  oder  paralytischen  Reizbarkeitsmodi- 
fication noch  diejenigen  Storungen  als  pradisponireode  Momente  in 
Betracht  zu  ziehen,  die  durch  die  specifischen  Einfliisse  der  einzelnen 
infectiosen  Fermente  auf  die  Nervenmasse  bedingt  werden. 

Gehen  wir  nunmehr  daran,  die  Reize  naher  zu  betrachten,  deren 
Einwirkung  wir  das  Auftreten  geistiger  Storungen  bei  einem  in  seinem 
innern  Gleichgewichte  durch  die  acute  Krankheit  veranderten  Nerven- 
system  zuschreiben  konnten,  so  ergiebt  sich,  dass  dieselben  hier  nicht 
entfernt  in  gleicher  Mannichfaltigkeit  wirksam  sind,  wie  wahrend  des 
Fieberprocesses.  Mit  Riicksicht  auf  dieses  Verhalten  werden  wir  als 
die  wesentliche  Ursache  der  asthenischen  Psychosen  nicht  sowohl 
die  als  gelegentliche  Veranlassung  dienenden  Reizmomente,  als  viel- 
mehr  jene  oben  gescbilderten  intranervosen  Storungen  anzusehen 
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haben,  im  Gegensatz  zu  den  febrilen  Alienationen,  bei  denen  wenigej 
die  innern  Zustande  des  Nervensystems,  als  die  von  aussen  her  auf 
dasselbc  einwirkenden  Causalmomente  von  Wichtigkeit  waren.  Diese 
Differenz  in  der  Pathogenese  findet  ihren  deutlichen  Ausdruck  in  den 
symptomatischen  Verscbiedenheiten  jener  beiden  Kategorien  von  Stb- 
rungen.  Wabrend  wir  bei  den  Fieberpsycbosen  eine  gewisse  Mono- 
tonie  der  psychiscben  Erscbeinungen  zu  constatiren  batten,  findeu 
wir  bier  bei  den  astbeniscben  Alienationen  in  Folge  der  starkeren 
Betbeiligung  des  individuellen  Momentes  fur  das  Zustandekommen  der 
Symptome  eine  ungleich  reicbere  psycbologische  Entwickelung  der 
einzelnen  Formen,  die  Entstebung  detaillirter  Wahnsysteme,  vielfach 
Wecbsel  der  Erscheinungen,  kurz  eine  selbstandigere,  den  „spontanw 
entstehenden  Psycbosen  sicb  annahernde  Ausbildung  der  geistigen 
Storung.  Mit  diesera  Yerbalten  hangen  auch  die  Verschiedenbeiten 
in  der  Dauer  und  den  Ausgangen  eng  zusammen.  Von  den  febrilen 
Alienationen  verliefen  gegen  87  pCt.  aller  Falle  im  Zeitraum  von 
bocbstens  4 Wocben,  wabrend  dieser  Procentsatz  bei  den  astbeniscben 
Psycbosen  nur  etwa  59  pCt.  betrug.  Bei  ersteren  schwand  die  Sto- 
ning mit  dem  Aufboren  der  ursachlichen  Reizmomente.  Bei  letzeren 
handelte  es  sicb  um  innere  Veranderungen  der  Nervenmasse,  die  sich 
natiirlich  erst  allmiilig  mit  dem  Eintreten  giinstiger  Ernabrungsver- 
biiltnisse  wieder  ausgleicben  konnten.  Demgemass  war  der  Ausgang 
bei  den  Fieberpsycbosen  entweder  Heilung  (in  63  pCt.)  oder  aber  Tod, 
wabrend  bei  den  astbeniscben  neben  einem  bolien  Heilungsprocent- 
satz  (82,5)  und  6,9  pCt.  todtlich  verlaufenen  Fallen  sicb  10,6  pCt. 
finden,  in  denen  die  aufgetretene  Geistesstorung  unbeilbar  blieb.  Aucb 
diese  Zablen  bieten  eine  pragnante  Illustration  zu  den  oben  liber  die 
Differenzen  in  der  Patbogenese  gemachteu  Ausfiihrungen. 

Die  meisten  Reizmomente,  welche  fur  die  Reconvalescenzperiode 
von  einer  gewissen  Bedeutung  sind,  bat  man  in  Veranderungen  der 
Ernabrungsfliissigkeit,  speciell  in  der  Beimischuug  besonderer 
Stoffe  gesucbt,  denen  ein  Einfluss  auf  die  Ner.venelemente  zugescbrie- 
ben  wird.  Zunacbst  ist  dabei  auf  die  Ueberladung  des  Blutes 
mit  Zerfallproducten  in  Folge  der  Stoffwechselbeschleuuiguug  im 
Fieberprocesse  bingewiesen  worden.  In  der  That  scheinen  die  „kri- 
tischen“  Ausscbeidungen  dafiir  zu  sprecben.  dass  mit  dem  Eiutritte  der 
Reconvalescenz  eine  rascbere  Eliminirung  jener  in  den  Gewebeu  ge- 
bildeten  Stoffe  vor  sicb  gebt  und  dieselben  also  moglicberweise  gerade 
dann  in  besonders  grosser  Meuge  im  Blute  kreiseu.  Es  lasst  sicb 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  durch  die  massenbafte  Beimeuguug  von 
Zerfallproducten  die  Ernahrungsflussigkeit  in  ihren  Fuuctionen  sekr 
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wesentlich  beeintriichtigt  wird.  Ob  gerade  jenen  Stoffen  eine  beson- 
dere  Reizwirkung  auf  das  Centralnervensystem  zugesclirieben  werdeu 
muss,  ist  zwar  nicht  sicber  erwiesen,  doch  immerhin  moglich,  bei 
einzelnen  Krankbeiten,  z.  B.  Pneumouie  sogar  selir  wahrscheinlich. 
Aekulick  steht  die  Frage  in  Betreff  der  Wirksamkeit  des  speci- 
fischen  Krankheitsgiftes.  Wenn  es  auch  bei  den  meisten  Krank- 
heiten  wohl  kaum  anzunehmen  ist,  dass  dasselbelbe  noch  nacli  Ablaut 
des  fieberkaften  Processes  im  Blute  circulire  oder  wenigstens  nocb  in 
bestimmter  Weise  auf  das  Nervensystem  einzuwivken  im  Stande  sei, 
so  lasst  sich  doch  beim  Rbeumatismus  articulorum  acutus  und  auch 
bei  der  Intermittenscackexie  die  Moglichkeit  eines  solchen  Einflusses 
durchaus  nicht  von  der  Hand  weisen,  so  wenig  auch  positive  Anhalte- 
punkte  zur  Stiitze  dieser  Annahme  vorliegen.  Noch  weniger  dart  man 
es  leugnen,  dass  moglicher  Weise  die  durch  das  infectiose  Ferment 
bedingten  chemischen  Vei’iinderungen  in  der  Blutmisckung  noch  bis 
in  die  Reconvalescenz  hineindauern  und  fur  das  leicht  erregbare  Ner- 
vensystem als  Reizmomente  dienen  konnen,  welche  gegebenen  Falles 
eine  psychische  Storung  hervorbringen.  Wichtiger  noch  sind  vielleicht 
jene  vielfach  angenommenen,  aber  nur  selten  erwiesenen,  in  der  Scha- 
delkapsel  localisirten  pathologischen  Processe,  die  man  sich 
durch  das  Krankheitsgift  angeregt  und  weit  liber  die  Dauer  der  ur- 
spriinglichen  Erkrankung  hinaus  verlaufend  denkt.  In  ihnen  wurden 
wir,  falls  es  gelingt  ihr  Wesen  des  Genaueren  zu  erforschen,  die  Er- 
klarung  fur  eine  Reihe  klinischer  Thatsachen  linden,  die  uns  jetzt 
nicht  verstandlich  sind  und  die  eben  darauf  hindeuten,  dass  unter 
gewissen  Umstanden  pathologisch-anatomische  Veranderungen  als  die 
Grundlage  der  hier  behandelten  psychischen  Storungen  angenommen 
werden  mussen. 

Wir  haben  nunmehr  noch  kurz  der  Wirkungsweise  einiger  Or- 
ganerkrankungen  zu  gedenken,  die  von  manchen  Autoren  fiir  die 
Entstehung  asthenischer  Psychosen  verantwortlich  gemacht  worden 
sind.  Vor  Allem  gilt  dies  von  den  Affectionen  der  Circulations-  und 
Respirationsorgane.  Die  im  Gefolge  derselben  auftretenden  Storungen 
in  dem  Kreislaufe  und  in  der  Zusammensetzung  der  Ernahrungsflussig- 
keit  sind  gewiss  in  ihrer  Bedeutung  als  Reizmomente  nicht  zu  unter- 
schatzen.  Stauungen  in  den  Hirngefiissen,  mangelhafte  Arterialisatiou 
des  Blutes  fiihren  in  gleicher  Weise  dazu,  dass  Zerfallproducte  mit 
der  Nervenmasse  in  Beriihrung  treten  und,  soweit  sie  differente  Stoffe 
sind,  eine  Reizwirkung  auf  sie  ausiiben  konnen.  Dazu  kommt,  dass 
durch  die  gleichzeitige  schlechte  Eniiihrung  des  Nervensystems  die 
Asthenie  desselben  rasch  hervorgerufen  resp.  in  hohem  Masse  ver- 
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stiivkt  wird.  Dass  jene  Organerkrankungen  naturlich  aucb  durch 
embolisclie  Vorgange  und  dergleichen  die  Hirnfunctionen  beeintrach- 
tigen  und  zur  Entwickelung  psychischer  Symptome  fiihren  konnen. 
die  dann  eine  ganz  andere  Bedeutung  baben,  bedarf  wohl  kaura  der 
Erwiihnung.  Ebenso  wenig  will  icb  hier  naher  auf  den  Einfluss  der 
durcb  Affectionen  des  Digestionstractus,  der  Niere  etc.  in  der  Recon- 
valescenz  nacb  einer  acuten  Krankbeit  eventuell  bervorgerufenen  StQ- 
rungen  eingeben,  vielmebr  nur  darauf  hinweisen,  dass  eben  eine  grosse 
Anzahl  der  verschiedeDartigsten  Reizraomente  im  Stande  ist.  durch 
Einwirkung  auf  das  aus  seiner  normalen  Gleichgewicbtslage  gebrachte 
Nervensystem  die  Entwicklung  einer  Psycbose  herbeizufiihren.  Das 
symptomatische  Bild  ist  dabei,  wie  zu  erwarten,  nicbt  so  sehr  von 
dem  betreffenden , als  Gelegenbeitsursache  wirkenden  Reize,  als  viel- 
mebr von  dem  Zustande  abhangig,  in  welcbem  sich  die  Nervenmasse 
in  dem  gegebenen  Augenblicke  befand.  Wir  konnten  daher  nocb  eine 
Reibe  anderer  Momente  aufzaklen,  die  hier  oder  dort  einmal  den  Aus- 
bruch  einer  psycbiscben  Storung  bei  einem  Reconvalescenten  veran- 
lasst  baben. 

Besonders  erwahnen  wollen  wir  bier  nur,  dass  beftige  Ge- 
miitlisbeweg ungen  haufiger  in  solcben  Fallen  als  Gelegenheits- 
ursacbe  aufgefiihrt  werden.  Endlicb  lasst  sich  in  einer  grosseren 
Reihe  von  Beobachtungen  gar  kein  bestimmtes  Causalmoment  ausfin- 
dig  machen.  Die  Psycbose  entwickelt  sich  mit  dem  Eintritte  der 
Reconvalescenz  ganz  allmalig  und  nimmt  einen  protrabirten  Yerlauf; 
die  Erscbeinungen  treten  ohne  besondere  Heftigkeit  hervor,  um  sich 
nacb  und  nacb  wieder  zu  verlieren.  Hier  ist  man  versucht  anzuneb- 
men,  dass  scbon  die  kleinen  Reize  des  tiiglichen  Lebens,  die 
mannichfacben  korperlicben  und  psycbiscben  Gleichge- 
wicbtssch  wank  ungen  durcb  ihre  Einwirkung  auf  das  in  seiner 
vitalen  Energie  gescbwacbte  Nervensystem  geistige  Storungen  berbei- 
zufiibren  im  Stande  sind.  In  der  That  baben  aucb  scbon  altere  Auto- 
ren  die  priidisponirende  Bedeutung  acuter  Krankheiten  im  Gegensatze 
zu  dem  direct  krankmacbenden  Einflusse  derselben  in  vollem  Masse 
gewiirdigt,  ja  man  ist  so  weit  gegangen,  z.  B.  den  Typhus  auf  Jalire 
hinaus  fur  spater  sich  entwickelnde  psycbiscbe  Alienationen  verant- 
wortlicb  zu  machen.  Icb  halte  diese  Auffassung  fiir  ubertrieben  und 
glaube  im  Hinblicke  auf  die  vorliegenden  Thatsachen,  dass  unter  nor- 
malen Verbaltnissen,  wenn  nicbt  irgendwelcbe  Reizmomente  einwirken, 
die  durcb  acute  Krankheiten  gegebene  Predisposition  im  Allgemeinen 
die  Dauer  einiger  Wocben  oder  Monate  nicbt  iibersteigt  und  mit  dem 
Eintritte  volliger  korperlicher  Kraftigung  ziemlicb  als  erloschen  zu 
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betrachten  ist.  Am  starksten  ist  sie  in  der  Regel  in  den  ersten  Ta- 
gen  nach  dem  Beginne  der  Reconvalescenz  und  nimmt  dann  bis  zu 
jenem  Zeitpunkte  allmalig  ab.  Individuell  schwankt  sie  natiirlich  je 
nach  dem  Grade  der  vorher  schon  vorhandenen  nervosen  oder  ander- 
weitigen  Disposition,  sowie  nach  der  Intensitat  und  der  Dauer  der 
voraufgegangenen  acuten  Erkrankung. 

Mit  den  im  Vorstelienden  niedergelegten  Bemerkungen  glaube 
ich  im  Grossen  und  Ganzen  dasjenige  erschopft  zu  haben,  was  sich 
bei  dem  heutigen  Stande  der  Frage  Allgem eines  iiber  die  Aetiologie 
und  Pathogenese  der  im  Zusammenhange  mit  acuten  Krankheiten  auf- 
tretenden  Geistesstorungen  sagen  liisst.  Die  speciellere  Betrachtung 
jener  einzelnen  Krankheiten  wird  uns  Gelegenheit  geben,  manche 
bier  nur  fliichtig  angedeuteten  Verhaltnisse  ausfuhrlicher  zu  be- 
sprechen,  eine  grosse  Reihe  von  Detailfragen  zu  erortern  und  die 
literarhistorische  Entwickelung  der  verschiedenen  Ansichten,  die  eben 
meist  an  ganz  bestimmte  Beobachtungreihen  gekniipft  ist,  gebuhrend 
zu  wiirdigen.  Zugleich  werden  wir  dort  auch  dem  statistischen  Ver- 
halten,  der  Symptomatologie  und  Systematisirung,  wie  dem  Verlaufe 
und  der  Therapie  unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Dass  dabei 
Wiederholungen  nicht  immer  ganz  zu  vermeiden  sein  werden,  bitte 
ich  mit  dem  Bestreben  zu  entschuldigen,  moglichst  in  sich  abgerun- 
dete  Einzeldarstellungen  der  verschiedenen  Krankheiten  zu  liefern. 
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rabilien,  1873,  XVIII,  Heft  5,  p.  2l2ss.  Nur  Casuistik;  5 Beob- 
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7.  Cheron.  J.  Observations  et  recherches  sur  la  folie  consecutive  aux  mala- 
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Gaz.  des  Hopitaux  1875,  48.annee.  16.  Janvier,  No.  6,  p.  40.  Nur  sta- 
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krankhaften  Zustanden.  Psychological  Journal,  1856.  Mir  nicht  zugang- 
lich  gewesen. 

2.  Weber,  On  delirium  of  acute  insanity  during  the  decline  of  acute  disea- 
ses. London  1865.  Separatabdruck  aus  den  Med.-chirurg.  transactions 
XL VIII,  p.  135,  im  Buchhandel  vergriffen.  Mir  durch  das  ausfiihrliche 
Referat  in  S chmidt’s  Jahrbiichern  1867,  133,  p.  332ss.  zuganglich 
gewesen.  Eine  Reihe  sehr  pragnanter  Krankheitsgeschichten;  ausgezeich- 
nete  Darstellung  der  rasch  verlaufenden  asthenischen  Delirien. 

3.  Russel,  Geistesstorung  nach  einer  fieberhaften  Krankheit  etc.  Glasgow 
medical  Journal  1871,  III,  4,  p.  528.  Mir  nicht  zuganglich  gewesen. 

4.  Greenfield,  On  insanity  as  a sequel  of  acute  disease  and  haemorrhage. 
St.  Thomas  Hospital  Reports  IV.  No.  5.  Das  Jahr  ist  mir  nicht  bekannt, 
auch  die  Arbeit  ist  mir  nicht  zuganglich  gewesen. 

Ausser  den  im  Verzeichnisse  besonders  aufgefiihrten  Arbeiten  wurden 
eine  Reihe  von  psychiatrischen  Lehrbiichern  von  Esquirol,Fodere,Marce, 
Morel,  Dagonet,  Jacobi,  Friedreich,  Flemming,  Neumann,  Grie- 
singer,  Schule,  Emminghaus,  Krafft-Ebing,  Fielding  Bland- 
ford,  Guislain,  Schroder  van  der  Kolk  u.  A.  m.,  ferner  die  von  Noth- 
nagel  und  Huguenin  verfassten  Abschnitte  des  Ziemssen’schen  Iland- 
buches,  sowie  bei  den  einzelnen  Krankheiten  die  betreffenden  Bearbeitungen 
derselben  eben  dort,  dann  eine  Reihe  anderweitiger  einschlagiger  Werke, 
Griesinger’s  Infectionskrankheiten,  Lebert’s  Klinik  der  Lungenkrankhei- 
ten,  Hasse,  Nervenkrankheiten  u.  Aehnl.  von  mir  zu  Rathe  gezogen.  Endlich 
habe  ich  noch  eine  grossere  Anzahl  indirect  mit  dem  behandelten  Thema 
in  Beziehung  stehender  Arbeiten  und  Werke  benutzt,  die  ich  hier  nicht  alle 
aufzahlen  kann,  z.  B.  Wundt,  Physiologische  Psychologie,  Wundt,  Mechanik 
der  Nerven  und  Nervencentren,  Schreiber,  Ueber  Veranderungen  des  Augen- 
hintergrundes  bei  internen  Erkrankungen,  Charlton  Bastian,  Embolie  der 
Hirnarterien , Lan ceraux,  Pachymeningitis,  Wunderlich,  Icterus  gravis, 
verschiedene  Anstaltsberichte  etc.  etc. 
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Febris  inter  mittens. 

Unsere  ICenntnisse  fiber  den  Zusammenhang  zwischen  Wechsel- 
fieber  und  Psycliose  stammen  bereits  aus  der  Mitte  des  17.  Jabrhun- 
derts.  Riviere  und  ebenso  Borelli  und  Etmfiller  erwahnen  ein- 
zelne  FiLlle,  in  denen  im  Auschlusse  an  intermittirende  Fieber  mania- 
kalische,  bisweilen  von  Convulsionen  begleitete  Delirien  auftraten. 
Etwas  ausffilirliclier  beriebtet  Sydenbam,  der  bei  den  1661  und  1664 
herrschenden  Intermittenten  die  Beobachtung  machte,  dass  bei  sebwerem 
Verlaufe.  besouders  nacb  Quartanfiebern,  bei  geschwachten  Individuen 
in  der  Reconvalescenz  haufiger  psycbische  Storungen  unter  der  Form 
einer  Manie  sicli  entwickeln,  welcbe  niebt  nur  durcb  die  gewohnlichen 
Mittel,  Purgantien  und  Aderlass,  nicht  gebessert,  sondern  sogar  in 
unheilbare  Dementia  fibergeffihrt  warden;  dagegen  erwies  sicb  The- 
riak  und  besouders  kraftige  Ernahrung  als  gutes  Heilmittel.  Diese 
Angaben  warden  von  Boerhaave,  Fr.  Hofmann,  Home,  Morgagni 
u.  A.  im  Wesentlickeu  bestatigt.  Peter  Frank  maebte  darauf  auf- 
merksam,  dass  aucb  im  Froststadium  baufig  Hallucinationen  und 
Illusionen  aller  Sinne,  Verwirrung  und  Sopor  vorkomme,  Symptome, 
die  dann  im  Hitzestadium  sicb  wieder  verloren. 

Die  erste  Specialarbeit  lieferte  im  Jabre  1821  Sebastian,  der 
an  der  Hand  eigener  und  fremder  Beobachtungen  einziemlicb  voll- 
standiges  Bild  der  Wecbselbeziebungen  zwisebeu  Intermittens  und 
Psycbose  entwarf.  Er  wusste  bereits,  dass  die  hereditare  oder  erwor- 
bene  Disposition  eine  grosse  Rolle  bei  dem  Zustandekommen  der 
psycbischen  Symptome  spiele  und  untersebied  die  nacb  sebwerem  Fie- 
berverlaufe  (z.  B.  nacb  subcontinuae)  sicb  entwickelnden  continuir- 
licben  Geistesstfirungen  von  den  im  Paroxysmus  selber  auftretenden 
intermittirenden  Alterationen,  die  er  sebon  nacb  wenigen  An- 
fiillen  oder  aucli  als  Recidiv  der  Intermittens  an  Stelle  der  eigent- 
liclien  Fieberanfalle  sicb  einstellen  sab.  Aucb  war  ibm  sowobl  der 
vorwiegend  „nerv6se“  Charakter  einzelner  Intermittensepidemien,  als 
auch  die  spater  besouders  von  Jacobi,  Nasse  und  deren  Schulern 
studirte  beilsame,  „kritiscbe<<;  Wirkung  der  Wecbselfieber  bei  manchen 
Psychosen  sclion  bekannt.  Als  Ursache  der  von  ibm  detaillirt  be- 
sebriebeneu  nervosen  Symptome  glaubte  er  ausser  den  sclion  erwahn- 
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ten  pradisponirenden  Momenten  auch  die  Ersch iitterung  des  Nerven- 
systems  durch  den  Scliuttelfrost  auffassen  zu  miissen.  In  Bezug  auf 
die  Therapie  stellte  er  ganz  ahnliche  Grundsatze  auf,  wie  Sydenham. 

Him  folgte,  abgesehen  von  einigeu  zerstreuten  weniger  wiclitigen 
Beitragen  bei  Fodere,  Nepple,  Meyer  u.  A.  im  Jabre  1843  Baillar- 
ger,  der  indessen  wesentlicb  nuv  die  als  Nachkrankheiten  der  Inter- 
mittens  auftretenden  Psychosen  beriicksicbtigte.  Die  Wirkung  des 
Wechselfiebers  pracisirt  er  dabei  nach  zwei  Ricbtungen  bin,  insofern 
dasselbe  einmal  als  Affection  des  Nervensystems,  dann  aber  als  an- 
amisirendes  Moment  in  Betracbt  komme.  In  den  beiden  von  ibm 
beobachteten  Fallen  trat  einmal  melancbolische  Verwirrtheit,  das  an- 
dere  Mai  dagegen  Stupiditat  auf;  letztere  suchte  er  sich  nacb  dem 
Yorgange  von  Etoc-Demazy  durch  Annahme  eines  Hirnodems  zu 
erkliiren.  Zwei  Jahre  spater  erscbien  Griesinger’s  Lebrbucb  und 
in  ibm  eine  kurze  Darstellung  der  Intermittenspsychosen,  die  in  ibren 
wesentlichen  Ziigen  bis  beute  als  mustergultig  allgemein  anerkannt 
worden  ist.  Griesinger  unterscheidet  namlicb  drei  Kategorien  der- 
selben.  Einmal  tritt  die  Geistesstorung  von  vorn  herein  als  larvirtes 
Wechselfieber  in  typiscben  Paroxysmen  auf,  die  nur  durch  gewisse 
Andeutungen  des  regularen  Fieberanfalles  und  den  endemischen  Cba- 
rakter  das  Causalmoment  diagnosticiren  lassen,  oder  aber  nach  eini- 
gen  regelmiissigen  Intermittensanfallen  stellen  sich,  gleicbsam  durch 
einen  Umsprung  der  Affection,  intermittirende  Paroxysmen  von  Irresein 
beraus,  die  unter  Zuriicktreten  der  Periodicitat  spater  nicbt  selten 
den  remittirenden  und  continuirlichen  Typus  annehmen.  Endlicb  kann 
auch,  und  das  ist  nacb  Griesinger  der  kiiufigste  Fall,  das  Irresein 
friiher  oder  spater  als  Nachkrankheit  des  abgelaufeneu  Wechselfiebers 
auftreten,  wie  es  Sydenham  und  Baillarger  beschrieben  batten. 
Diese  letzteren  Falle  fiibrt  Griesinger  einerseits,  wie  seine  Vorgan- 
ger  auf  Malariacachexie  zuriick,  andererseits  aber  weist  er  mit  einem 
gewissen  Nachdrucke  auf  die  Melanamie  und  die  Pigmentablagerung 
im  Gehirn  hin,  als  auf  Momente,  welche  geeignet  seien,  das  Auftreten 
acuter  schwerer  Cerebralerscheinungen  zu  erklaren.  Im  Anscblusse 
an  die  Griesinger’schen  Aufstellungen,  auf  die  wir  spater  nocli 
genauer  zuriickkommen  werden,  baben  dann  in  Deutschland  Focke, 
Strahl,  Spengler  und  in  neuerer  Zeit  Brosius,  Schmidt,  Reich, 
Gauster  u.  A.  Beitrage  zur  Casuistik  des  intermittirenden  lrreseins 
geliefert,  ohne  dass  dadurch  jene  Anschauungen  im  Wesentlichen  eine 
Aenderung  erfahren  hiitten. 

In  Frankreich  und  andern  Nachbarlilndern  verhielt  man  sich 
vielfach  skeptischer  gegeniiber  der  Lehre  von  der  larvirten  Intermit- 
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tenspsychose,  und  Piorry  veroffentlichte  ira  Jahre  1848  vier  Beob- 
achtungen  typischer,  quotidianer,  (lurch  Chinin  geheilter  Halluci- 
nationen,  die  er  ausdrficklich  als  nicht  auf  Malariainfection  be- 
ruliend  erklarte,  da  das  Symptom  der  Periodicitat  nicht  sowol  in 
der  Milz  seine  Ursaclie  babe,  als  vielmehr  ein  pbysiologisches  Gesetz 
des  Nervensystems  sei.  Dagegen  schrieb  Berthier  im  Jahre  18G1 
eine  ausfiihrliche,  besouders  auch  die  historische  Seite  der  Sacbe  be- 
riicksiclitigende  Abhandlung,  in  welcher  er  ziemlich  kritiklos  eine 
Reihe  wenig  pragnanter  Falle  berichtete  und  einen  dreifachen  Einfluss 
des  Wechselfiebers  constatirte,  auf  die  Ernahrung,  auf  die  „nerfs  gan- 
glionnaires'1  und  auf  die  Riickenmarksnerven.  Schroder  van  der 
Kolk*)  ging  so  weit,  dass  er  auf  das  Eindringlichste  vor  der  Auf- 
fassung  intermittirender  Psycbosen  als  larvirter  Wechselfieber  und  der 
darauf  fussenden  Chininbehandlung  warnte,  die  ibm  in  einigen  von 
ihm  beobachteten  Fallen  eine  entschiedene  Verscblimmerung  herbei- 
zufuhren  schien.  Auch  der  Belgier  Guislain  straubte  sich  lange 
dagegen,  larvirte  Wechselfieber  als  die  Grundlage  psychischer  Storun- 
gen  aufzufassen  und  erkannte  erst  in  seinen  spateren  Werken**)  aus- 
driicklich  den  atiologischen  Zusammenhang  zwischen  beiden  an.  Ca- 
suistische  Beitrage  brachten  in  Frankreich  Macario,  Beaupoil, 
Champoui lion,  Liegey,  Daga,  Calmette.  In  der  englischen 
Literatur  findet  sich  meines  Wissens  nur  eine  Mittheilung  von  Hand- 
field  Jones,  wahrend  in  Italien  schon  fruh  Chiarugi  und  in 
Amerika  ganz  neuerdings  Wallisev  hierher  gehorige  Falle  erzablt 
haben.  — 

Machen  wir  nunmehr  an  der  Hand  des  bisher  in  der  Literatur 
gegebenen,  leider  ziemlich  sparlichen  Materials  den  Versuch,  auf  die 
Pathogenese  der  Intermittenspsychose  etwas  naher  einzugehen,  so 
werden  wir  uns  zunachst  mit  der  Frage  nach  der  Bedeutung  pra- 
disponirender  Momente  zu  beschaftigen  haben.  Nach  den  im  allge- 
meinen  Theile  gebrachten  Ausfiihrungen  werden  wir  geneigt  sein,  bier, 
wo  wir  es  mit  einer  sehr  acut  auftretenden  und  mit  intensiven  Er- 
scheinungen  einhergehendeu  Erkrankuug  zu  thun  haben,  auf  die  Pre- 
disposition nur  wenig  Gewicht  zu  legen.  In  der  That  fand  sich  eine 
solche  unter  den  39  genauer  beschriebenen  Fallen,  die  das  Material 
dieser  Arbeit  bilden,  nur  in  25  pCt.  angegebeu;  es  haudelte  sich  da- 
bei  um  Trinker,  anamische,  hereditar  belastete  oder  sonst  neuropa- 


*)  Pathologie  und  Therapie  der  Geisteskrankkeiten.  1863,  p.  210. 

**)  Klinische  Vortriige  fiber  Geisteskraukheiten,  deutsch  von  Lahr  1854, 

p.  182,  p.  266. 
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tliische  Personen  und  einrnal  ura  voraufgegangene  sehr  deprimirende 
Geraiithseindriicke.  Ueber  Erblickkeitsverhaltnisse  fanden  sicli  6 Mai 
Angaben;  2 Mai  darunter  war  Hereditiit  vorbanden.  (33  pCt.). 

Von  weit  grosserer  Bedeutung,  als  die  so  ebeu  beriibrten  Momente 
scheinen  diejenigen  Erniikrungsstorungeu  zu  sein,  welche  durch  wie- 
derbolte  oder  lange  dauernde  Malariaintoxicationen  im  Organismus 
kervorgebracht  werdeu.  Dafiir  spricht  wenigstens  unter  Anderem  der 
Umstand,  dass  in  fast  40  pCt.  der  Falle  dem  Ausbrucke  der  Psyckose 
sckon  oftere  Intermittenserkrankungen  (einmal  sogar  6)  vorausgegan- 
gen  waren,  oder  dock  die  betreffende  Intoxication  sckon  langere  Zeit 
(Monate  oder  Jakre)  bestanden  katte.  Wir  werden  spater  Gelegenkeit 
liabeu,  auf  diesen  Punkt  zuriickzukommen. 

Eine  besondere  Disposition  bestimmter  Lebensalter  Hess  sich  aus 
dem  mir  vorliegenden  Material  nickt  nachweisen,  da  der  Umstand, 
dass  74  pCt.  aller  Erkraukungen  zwischen  das  20.  und  50  Jakr  fie- 
len,  ungefakr  den  allgemeineu  Morbilitatsverkaltnissen  der  verschie- 
denen  Lebensalter  fur  Intermittens  entsprickt.  Dagegen  kat  Bolin 
im  Jakre  1872  auf  die  bereits  von  Peter  Frank  beobacktete  starkere 
Betkeiligung  des  Nervensystems  bei  Kindern  im  Weckselfieberanfalle 
hingewiesen.  Ebenso  sak  Pauli  (1869)  bei  fast  alien  Kindern  bis 
zum  10.  Jakre  den  ersten  Anfall  mit  Ersckeinungen  von  keftiger  Ge- 
hirnreizung  verlaufen,  und  auck  Wall  is  er  fand,  dass  von  alien  Pa- 
tienten,  welcke  iiberkaupt  ein  deutlickes  Aufregungsstadium  imWecksel- 
fieberparoxysmus  zeigten  (8  pCt.  unter  1100  Kranken),  die  Halfte 
Kinder  unter  10  Jakren  waren.  Letztere  reprasentiren  uack  meiner 
Statistik  nur  etwa  10  pCt.  aller  Falle.  Dieser  Widerspruck  lost  sick 
dadurck,  dass  ausgesprockene  Psyckosen,  wie  sie  aussckliesslick  mei- 
ner Statistik  zu  Grunde  liegen,  dock  bei  Kindern  sehr  viel  seltener 
sind,  als  bei  Erwachsenen.  Auffallend  erscheint  es,  dass  die  von  mir 
gesammelten  Falle  in  77  pCt.  Manner  betrafen,  ein  Verhiiltniss,  wel- 
ches sich  aus  der  etwas  grosseren  statistischen  Haufigkeit  der  Inter- 
mittens iiberkaupt  bei  letzteren  kaum  geniigend  erkliiren  lasst. 

Unter  den  Reizmomenten,  welche  der  Weckselfiebererkrankung  als 
solcher  angehoren,  sckeint  die  Intoxication  durch  das  Malariaferment 
bei  weitem  das  wichtigste  zu  sein,  wiihrend  das  Fieber  nur  eine  ver- 
hiiltnissmassig  untergeordnete  Ilolle  spielt.  Es  ist  ja  bekannt,  dass 
man  die  Sckwere  eines  Intermittensanfalles  nickt  sowokl  nack  der 
Hoke  der  rasck  ansteigenden,  aber  ebenso  rasch  wieder  abfallenden 
Temperaturcurve,  als  vielmekr  nach  dem  Vorhandensein  oder  Feklen 
sogenannter  „pernici(5ser“  Symptome  zu  bemessen  pflegt,  die  selbst 
bei  verkaltnissmassig  geringer  Steigerung  der  Eigenwiirme  in  sehr 
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aiisgepragter  Weise  sich  einstellen  kfinnen.  Gleickwol  giebt  es,  be- 
sonders  bei  Kinderu,  einzelne  sonst  gutartig  verlaufende  Falle,  in 
denen  einfache,  dem  Stande  der  Temperatur  parallel  gehende,  deliriose 
Zustiiude  auftreten,  fur  deren  Erklarung  keine  Ndtbigung  zur  Annahme 
einer  specifischen  Einwirkung  des  Malariafermentes  auf  die  nervSsen 
Centralorgane  vorliegt.  Ein  solcher,  wesentlich  als  Fieberwirkung 
aufzufassender  Fall  scheint  mir  die  bei  S trail  1 citirte  Beobachtung 
von  Beaupoil  zu  sein.  Dieselbe  betrifft  einen  6jahrigen  scbwacbli- 
cben  Knaben,  bei  welcbem  allmalig  unter  Fiebererscbeinungen  verwirrte 
Delirien  auftraten.  In  dem  von  Ehrbardt  bescbriebenen  Falle  wirkte 
ausser  der  febrilen  Temperatursteigerung  noch  die  Hitze  des  warmen 
Bades  als  Causalmoment,  docb  ist  es  bier  bei  der  eigentbumlicben 
Form  des  maniakaliscben  Paroxysmus  nicht  ganz  klar,  ob  nicbt  docb 
eine  larvirte  Intermittens  zu  Grunde  lag. 

Weit  grosser  ist  die  Zabl  der  Falle,  die  unter  die  Kategorie  der 
perniciosen  Wecbselfieberformen  fallen.  Bei  diesen  tritt  neben  dem 
Symptomencomplexe  des  Fiebers  deutlicb  die  Wirksamkeit  des  speci- 
fiscben  Malariagiftes  bervor.  Namentlicb  sind  es  verscbiedenartige 
„schwere  Hirnerscheinungen“,  welche  diesen  Erkrankungen  ibr  cbarak- 
teristiscbes  Geprage  geben.  Dabei  deutet  die  Manuichfaltigkeit  der 
Symptomenreiben  entscbieden  auf  die  Existenz  einer  variableren  Krank- 
beitsursacbe  bin , als  es  die  einfacbe  Steigerung  der  Eigenwarme  ist. 
Wir  konnen  drei  differente  Formenkreise  unterscbeiden,  wie  sie  sich 
bei  Colin,  Hertz,  Griesinger  und  auderen  Schriftstellern  aus- 
einandergehalten  finden.  Der  erste  derselben  zeichnet  sicb  durcb  eine 
grosse  Neigung  zu  comatosen  und  soporosen  Zustandeu  aus,  die  bald 
plotzlich  (Febris  perniciosa  apoplectica,  syncopalis;  bereinbrecben, 
bald  allmalig,  zuweilen  nacb  voraufgegangenen  Aufregungsparoxysmen, 
sicb  ausbilden  (Febris  perniciosa  comatosa)  und  fast  immer  eine  sebr 
scblimme  Prognose  baben.  In  einer  zwe'ten  Reihe  von  Fallen  da- 
gegen  treten  besonders  Krampfzustande  der  verschiedensten  Art  in 
den  Yordergrund,  eclamptisclie,  epileptiscbe,  tetaniscbe  (Katochus 
der  alteren  Autoren)  und  selbst  bydropbobische  Formen.  Der  Yer- 
lauf  ist  im  Allgemeiuen  nocli  ungiinstiger  als  derjenige  der  erstge- 
nannten  Gruppe. 

Der  baufigste  pathologiscb-anatomiscbc  Befund  in  den  erwabnten 
Fallen  ist  Hyperilmie  und  Oedein  der  Centralorgane,  Zustaude,  die 
zum  Tbeil  wol  durcb  die  fieberhafte  Bescbleunigung  der  Herztbatigkeit, 
zum  Tbeil  vielleicbt  aucli  durcb  directe  toxiscbe  Wirkungen  des  Ma- 
lariagiftes auf  die  Gefassinnervation  lierbeigefubrt  gedacht  werden 
konnen  und  leidlicb  gut  geeignet  sind,  die  scbweren  nervoseu  Sym- 
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ptome  zu  erklaren,  wenn  wir  auch  im  Einzelnen  diese  Punkte  bisher 
noch  nicht  verfolgen  kbnnen.  Fiir  jene  Ansicht  sprechen  auch  die 
von  Schreiber  aus  verschiedenen  Autoren  aufgefiihrten  Beobach- 
tungen  von  Veranderungen  des  Augenhintergrundes  im  Intermittens- 
paroxysmus,  die  weseutlich  leichtere  oder  intensivere  Netzhauthyper- 
amien,  seltener  auch  Oedeme  und  Neuroretinitis  betreffen. 

Ein  weiterer  und  gewiss  nicht  unwichtiger,  aber  durchaus  nicht 
constanter  Befund  ist  die  von  Griesinger  so  sehr  betonte  Pigment- 
anhiiufung  im  Gehirn,  namentlich  in  der  Corticalsubstanz.  Die  Pig- 
mentschollen  scheinen  in  besouders  schweren  Fallen,  aber  meist  nur 
nach  langerer  Dauer,  aus  zerstorten  BlutkSrperchen  theils  in  den  Ge- 
fasswanden  zu  entstehen , theils  aber  von  andern  Organen  hereinge- 
schwemmt  zu  werden,  und  sind  ebenso  wie  die  bisweilen  beobachteten 
punktformigen  Extravasate,  die  man  als  das  Resultat  von  Pigment- 
embolien  betrachtete,  von  Griesinger  fur  das  Auftreten  schwerer 
Nervensymptome,  insbesondere  comatoser  und  apoplectiformer  Zufalle, 
verantwortlich  gemacht  worden.  In  der  That  lassen  sich  einzelne 
der  von  den  Autoren  mitgetheilten  Beobachtungen,  wie  z.  B.  der  von 
Griesinger  in  seinen  Infectionskrankheiten  erzahlte  Fall,  in  dem 
eine  rechtsseitige,  allmalig  wieder  verschwindende  Hemiplegie  auftrat, 
durch  die  Annahme  von  Pigmentembolien  mit  ihren  nach  und  nach 
sich  wieder  ausgleichenden , consecutiven  Circulationsstorungen  recht 
gut  erklaren,  und  auch  gewisse  pathologisch-anatomische  Befunde 
scheinen  mit  derselben  in  vollstem  Einklange  zu  stehen.  So  fand 
Titeca  zweimal  frische  encephalitische  Herde  von  ziemlicher  Grosse, 
und  Heschl  wies  die  Existenz  capillarer  Aneurysmen  im  Geliirne 
nach,  die  man  sich  sehr  gut  durch  Verstopfung  der  Gefasslumina  ent- 
standen  denken  konnte.  Indessen  sollen  diese  Befunde  auch  ganz 
unabhangig  von  Pigmentbildung  vorkommen,  wie  andererseits  trotz 
ausgersprochener  Melanamie  Gehirnsymptome  ganzlich  fehlen  kbnnen. 
Es  empfiehlt  sich  daher  jedeufalls,  mit  dem  Heranziehen  der  Pigment- 
embolien als  Erklarungsursache  moglichst  vorsichtig  zu  sein  und  vor- 
zugsweise  dort,  wo  deutliche  Herdsymptome  vorhanden  sind,  an  die- 
selben  zu  denken.  Fiir  gewisse  Falle  hat  dann  Griesinger  noch 
auf  die  Moglichkeit  einer  uramischen  Basis  aufmerksam  gemacht,  eine 
Ansicht,  die  von  Colin  in  Bezug  auf  die  mit  Krampfen  verbundenen 
Formen  getheilt  wird,  wahrend  er  die  Pigmenttheorie  Griesinger’s 
eifrig  bekampft,  da  er  nie  locale  Lasionen,  sondern  immer  nur  Hirn- 
bdem  bei  seinen  Sectionen  gefunden  babe. 

An  die  beiden  bisher  besprochenen  Gruppen  der  peruiciosen  Fie- 
ber,  die  mit  der  Psychiatrie  nur  wenige  Beriihrungspunkte  haben  und 
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daher  in  den  Handbiichern  der  speciellen  Pathologic  und  Therapie 
abgeliandelt  zu  werden  pflegen,  schliesst  sich  als  dritte  die  Febris 
perniciosa  delirans  (Colin)  an.  Neben  andern  nervosen  Erscheinuu- 
gen,  wie  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Obrensausen,  Schlaf  losigkeit 
u.  s.  w.  treten  stiirmiscbe  Delirien  auf,  meist  mit  maniakalischem 
Ckarakter,  Hallucinationen  verscbiedener  Sinne  und  einer  gewissen 
Neigung  zu  Gewaltthaten,  namentlich  zum  Selbstmord,  wie  Colin 
bemerkt,  der  diese  Form  besonders  im  Juli  und  August  in  Algier 
und  Rom  zu  beobacliten  Gelegenheit  hatte.  Bisweilen  erfolgt  der 
Uebergang  in  Coma,  oder  aber  die_  Intensitat  der  Aufregung  nimmt 
allmalig  ab,  bis  sich  im  Schweissstadium  ein  langerer  Schlaf  einstellt, 
aus  dem  der  Kranke  ohne  jede  Erinnerung  an  das  Vorgefallene  er- 
wacht.  Die  Wiederholung  dieser  Anfiille  soli  nacb  Hertz*)  im  hoch- 
sten  Grade  gefahrbringend  sein.  Als  patkologisch-anatomiscbe  Ver- 
anderungen  stellten  sich  auch  hier  zumeist  Hyperamie  und  Oedem 
der  Centralorgane  heraus;  in  einzelnen  Fallen  wurden  sogar  plastische 
Exsudate  in  den  Meningen  beobachtet. **)  In  einem  von  London  in 
Jerusalem  beobacliteten,  gliicklich  verlaufenen  Falle  liess  sich  in  dem 
der  Vena  cephalica  entnommenen  Blute  Pigmentbildung  mikroskopisch 
nachweisen,  ein  Umstand,  der  den  Autor  veranlasst  "hat,  sich  der 
Gr iesinger’schen  Ansicht  von  den  Pigmentembolien  anzuschliessen. 

Dieser  dritten,  delirirenden  Form  der  perniciosen  Fieber  ist  in 
vielen  Punkten  die  eigentliche  Psychosis  typica  der  Autoren  nahe 
verwandt,  die  allerdings  fast  allgemein  als  Intermittens  larvata  auf- 
gefasst  wird.  In  der  That  giebt  es  Uebergaugsformen  zwischen  bei- 
den  Gruppen,  die  bisweilen  recht  schwer  zu  klassificiren  sind. 

Als  das  zuverlassigste  Criterium,  welches  im  concreten  Falle  eine 
Differentialdiagnose  etwa  moglich  machen  soil,  ist  von  mancheu  Sei- 
ten  das  Bestehen  oder  Fehlen  der  gewohnlichen  Fieberparoxysmen 
neben  der  Geistesstorung  betrachtet  worden.  Abgesehen  indessen  von 
den  Schwierigkeiteu,  die  es  hat,  bei  maniakalischen  Kranken  zuver- 
lassige  Beobachtungen  nach  dieser  Richtung  bin  zu  machen,  zeigen 
sich  in  den  von  mil-  gesammelten  Fallen  typischer  Psychose  verschie- 
dene  Abstufuugen  von  ganzlicher  Apyrexie  durcli  leichte  Fieberzu- 
stiinde  hindurch  bis  zum  ausgepriigten,  neben  der  Geistesstorung  sich 
abspielenden,  Intermittensparoxysmus  mit  seinen  drei  Stadien,  ohne 
dass  sich  dieseu  Differenzen  eutsprechende  symptomatische  Yerschie- 
denheiten  nachweisen  liessen.  Flemming,  der  das  Vorkommen  des 


*)  Ziemssen’s  Handbuch,  Bd.  II,  B.  p.  575. 

**)  Hertz,  1.  c.  p.  592. 
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Fiebers  bei  der  Intermittenspsy chose  ganzlich  in  Abrede  stellt*),  ist 
daher  gerade  so  im  Irrthum,  wie  Griesinger,  der  ein  starkes  Stei- 
gen  der  thermometrisch  gemessenen  Korperwarme  geradezu  als  dia- 
gnostischen  Aubaltspunkt  benutzen  will.**) 

Niclitsdestoweuiger  lassen  sick  dennoch  in  gewissen  Grenzen  die 
Differenzpunkte  zwischen  den  perniciosen  und  den  larvirten  Intermit- 
tenten  leidlick  sckarf  pracisiren.  Sebr  hohe  und  andauernde  Fieber- 
zustande,  remittirender  oder  gar  continuirlicher  Verlauf  oder  unreine 
lntermissiouen  mit  starkera  Hervortreten  somatischer  Nackweken, 
Neigung  za  sckweren  Hirnsyniptomen,  Collapszustauden  u.  s.  w.  spre- 
cken  fiir  das  Besteken  einer  perniciosen  Form,  wakrend  geringere, 
kurzdauernde  Temperatursteigerung  oder  ganzlicke  Apyrexie,  typiscker 
Verlauf  mit,  somatisck  wenigstens,  vollig  reinen  Intermissionen  und 
das  ganzlicke  Feklen  sckwerer  Cerebralersckeinungen  fiir  die  Psyckosis 
typica  als  ckarakteristisck  angeseken  werden  darf.  Wie  bei  den  per- 
niciosen Formen,  so  spielen  auck  in  der  Patkogenese  der  Psyckosis 
typica  die  toxiscken  Wirkungen,  die  „Localisation“  des  Malariafer- 
mentes  eine  wicktige,  ja  sogar  bei  weitem  die  wicktigste  Rolle.  Kaum 
in  Betrackt  kommen  kann  dabei  das  Fieber,  da  einerseits  dasselbe 
in  fast  der  Halfte  der  Falle  ganz  feklt  oder  dock  sekr  gering  ist, 
andererseits  aber  die  psyckiscken  Storungen  selbst  dann,  wenn  es 
sick  ganz  regelreckt  einstellt,  sckon  vor  dem  Ansteigen  der  Tempe- 
raturcurve  aufzutreten  pflegen.  Von  Hostermann  ist  das  Zustande- 
kommen  der  psyckiscken  Alienationen , das  von  Spengler  nock  als 
eine  Uebertragung  der  spinalen  Reizung  auf  das  Gehirn  aufgefasst 
wurde,  im  Anschluss  an  Meynert’s  Lekre  von  der  Betkeiligung  des 
Gefassnervencentrums  bei  Manie,  namentlick  auf  vasomotorische  Sto- 
rungen zuriickgefiihrt  worden,  wakrend  nach  Fri son’s  Ansickt  we- 
sentlich  die  individuelle  Anlage  fur  die  Localisation  des  Malariagiftes 
bestimmend  sein  soil.  Bei  unserer  fast  ganzlicken  Unkenntniss  des 
Wesens  und  der  Lebensbedingungen  der  hier  zu  Grunde  liegenden 
Krankheitsursache  ist  indessen  eine  irgendwie  plausible  Tlieorie  ihrer 
Wirkungsweise  vor  der  Hand  noch  nicht  moglich;  wir  miissen  uns 
daher,  oline  auf  diesbeziigliche  Erorterungen  des  weiteren  einzugehen, 
kier  damit  begniigen,  eiuige  statistiscke  Verhaltnisse  der  Psychosis 


*)  Pathologie  und  Therapie  der  Psychosen  p.  86.  Bohn  giebt  fiir  seine 
Intermittens  psychopathica  der  Kinder  an,  dass  sie  von  geringen  fobrilen  Er- 
scheinungen  begleitet  sei. 

**)  Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krankheiten , 4.  Auflage, 
p.  188. 
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typica  etwas  naker  in’s  Auge  zu  fassen,  urn  so  wenigstens  das  kli- 
niscke  Bild  derselben  so  viel  wie  moglich  zu  pracisiren. 

Was  zunackst  die  Haufigkeit  der  larvirten  Interraittenspsychose 
betrifft,  so  scbeint  dieselbe  von  Griesinger  im  Verhaltniss  zu  den 
Geistesstorungen  der  Malariacachexie  unterschatzt  worden  zu  sein. 
Wahrend  die  alten  Autoren  nur  diese  letzteren  kannten,  machte  scbon 
Focke  1848  darauf  aufmerksam,  dass  die  larvirten  Formen  dock 
relativ  haufig  seien.  Hiermit  stebt  der  Umstand  im  Einklange,  dass 
von  den  bier  aus  der  Literatur  zusammengestellten  Fallen  fast  2, 
dabin  zu  rechnen  sind.  Dieser  Widersprucb  scbeint  sich  zum  Tbeil 
dadurcb  zu  erklaren,  dass  man  frtiber  dem  causalen  Einflusse  der 
Malaria  eine  sebr  lange  Fortdauer  zuscbrieb  und  demgemass  aucb 
langst  abgelaufene  Erkrankungen  fur  den  Ausbruch  von  Psycbosen 
verantwortlich  macbte.  Dass  nacb  Wal User’s  Angabe  in  etwa 
8 pCt.  aller  Intermittensfalle  psycbiscbe  Symptome  bervortreten,  wurde 
oben  bereits  erwahnt. 

Eine  Disposition  zu  psychischer  Erkrankung  liess  sicb  unter  den 
25  von  mir  zusammengestellten  und  dieser  Kategorie  angehorigen 
Fallen  in  24  pCt.  nachweisen,  wahrend  ausserdem  allerdings  noch 
in  16  pCt.  bereits  fruher  einmal  Intermittens  vorausgegangen  war. 
So  datirte  z.  B.  in  dem  dritten  der  von  Focke  erzaklten  Falle  eine 
vor  der  neuen  Erkrankung  bestebende  missmuthige  und  reizbare  Yer- 
stimmung  scbon  seit  einem  vor  3 Jahren  iiberstandeneu  Wechselfieber 
her.  Die  meisteu  Beobacbtungen  betrafen  Manner  (72  pCt.),  doch 
ist  diese  Zabl  kleiner,  als  jene,  die  wir  friiber  fur  die  Intermittens- 
psycbosen  im  Allgemeinen  gefunden  batten  (77  pCt.),  eiu  Yerkalten, 
welches  mit  der  Angabe  der  Handbucber  im  Einklauge  stebt,  dass 
die  Manner  weniger  zu  den  larvirten,  als  zu  den  perniciosen  For- 
men disponirt  seien.  Am  haufigsten  waren,  wie  iiberbaupt  bei  den 
larvirten  Wecbselfiebern  und  wie  aucb  Griesinger  augiebt,  die 
Quotidianen,  namlicb  in  48  pCt.;  ibnen  nalie  kamen  die  Tertianen 
mit  40  pCt.  und  am  seltensten  waren  die  von  Sydenham  vornekm- 
lich  aufgefiikrten  Quartanen  (12  pCt.);  dreimal  fiude  icb  Umspringen 
des  Typus  verzeicbuet. 

Die  Symptomatologie  der  bier  besprochenen  Psycbosen  zeigt  uns 
im  Allgemeinen  vier,  allerdings  sebr  verschieden  baufige,  ziemlicb 
typiscbe  Krankheitsbilder.  Bei  weitem  am  haufigsten,  fast  in  der 
Hiilfte  der  Falle,  tritt  die  Geistesstorung  als  active  Melancholie  mit 
sebr  heftiger  Aufregung  und  Angst,  ausgebildetem  Zerstoruugsdraug 
und  haufig  auch  Hallucinationen  oder  Jllusiouen  verschiedener  Sinue 
auf.  Diese  bochst  iutensiven  Paroxysmen  baben  eine  entsckiedeue 


37 


Aehnlichkeit  mit  den  Aufregungszustiinden  der  Epileptiker.  In  einem 
Drittel  der  Fiille  stellte  sicb  vor  dem  Anfalle  eine  auraartige  Empfin- 
dung  mit  lebhaften  Angstgefiihlen  ein,  die  einige  Male  mit  der  schon 
von  Griffith,  Cremers,  van  Mons  u.  A beobacbteten  Schraerzliaf- 
tigkeit  der  Halswirbels&ule  vergesellscbaftet  war.  Einmal  waren  die 
Anfalle  von  tetanischen,  zweimal  von  epileptiformen  Krampfen  be- 
gleitet,  wie  sie  von  Hostermann  als  Begleiterscheinungen  der  In- 
termittens larvata  beschrieben  worden  sind.  Das  Besteben  von  Hallu- 
cinationen  wird  nur  in  l/4  der  Fiille  angegeben,  docb  ist  nacb  der 
sonstigen  syiuptomatischen  Form  wol  ein  weit  haufigeres  Vorhanden- 
sein  derselben  zu  vermuthen.  Reich  bat  sicb  durch  die  in  einzelnen 
Fallen,  wahrscheinlich  im  Anscblusse  an  Gefuhlshallucinationen,  auf- 
tretende  Idee,  besessen  zu  sein,  zur  Aufstellung  einer  „Intermittens 
daemonomaniaca"  veranlasst  gesehen,  wie  sie  allerdings  friiber  auch 
von  Spengler  beschrieben  worden  war.  Mit  der  Intensitat  der  iingst- 
lichen  Aufregung  und  Verwirrung  steht  offenbar  die  enorme  Hiiufig- 
keit  von  Mord-  oder  Selbstmordversuchen , wie  sie  fur  die  activ  me- 
lancboliscben  Zustiinde  bei  Wecbselfieber  cbarakteristisch  ist,  in  naher 
Verbindung.  In  nicbt  weniger  als  83  pCt.  der  Fiille  kamen  brutale 
Gewalttbatigkeiten  gegen  die  eigene  Person  oder  gegen  die  Umgebung 
zur  Beobacbtung.  Dabei  bestand  fast  imrner  nach  dem  Aufhoren  des 
Paroxysmus,  der  in  der  Regel  durch  einen  mehrstundigen  Schlaf  ab- 
geschlossen  wurde,  entweder  vollige  Amnesie  oder  docb  nur  eine  sehr 
unvollkommene  und  unklare  Erinnerung  an  das  Yorgefallene,  ein  Ver- 
halten,  welches  ebenfalls  sehr  an  die  postparoxysmellen  Zustande  der 
Epileptiker  erinnert.  Meyer,  Krafft-Ebing  und  Walliser  baben 
daber  ausdriicklich  auch  die  forensische  Seite  dieser  transitorischen 
Geistesstorungen  in’s  Auge  gefasst,  deren  Beriicksicbtigung  besonders 
deshalb  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  weil  mitunter  langere  Zeit  nach 
einer  abgelaufenen  Intermittens  noch  deliriose  Wecbselfieberanfalle  in 
Form  transitorischer  Psycbosen  auftreten  konnen.  Ganz  ahnlicb  wie 
bei  Erwachsenen  gestalten  sich  nach  Bohn’s  Angabe  die  Symptome 
bei  Kindern.  Typische  Erregtheit,  Verwilderung  oder  verzweiflungs- 
volle  Melancholie  mit  volliger  Amnesie  bildeten  die  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Intermittens  psychopathica  bei  vier  seiner  kleinen 
Patienten,  die  im  Alter  von  21/, — 14  Jahren  standen. 

Seltener,  als  die  melancholischen  Aufregungszustande,  in  fast  '/< 
der  Fiille,  kommen  maniakalische  Exaltationen  mit  verwirrten  Grossen- 
delirien  vor,  die  ebenfalls  bisweilen  von  Hallucinationeu  begleitet  sind. 
Noch  seltener  sind  ruhige  mclancholische  Yerstimmungeu  mit  vageu 
Angstgefiihlen  und  Gehorstiiiischungen,  wie  sie  Piorry  beschi'iebeq 
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hat.  Endlich  wil'd  in  vereinzelten  Fallen  aucli  ein  eigenthtimlicher 
Zustand  apatliischer  Verwirrtheit  beobachtet,  die  sich  bis  zum  ausge- 
pragten  Stupor  steigern  kann.  Marce  giebt  ari,  dass  der  Stupor  die 
haufigste  Form  der  Intermittenspsycbosen  sei,  dock  scheint  sich  diese 
Angabe  wesentlich  nur  auf  die  Geistesstorungen  der  Malariacackexie 
zu  bezieheu. 

In  der  grosssen  Mehrzabl  der  Falle  traten  die  Anfalle  im  Laufe 
des  Tages  auf,  vorzugsweise  Morgens  oder  Mittags.  Bisweilen  in- 
dessen  (in  etwa  20  pCt.)  stellte  sich  die  psychische  Alteration  in 
Form  schreckhafter  Traume  mit  Gehorstauschungen  auch  des  Nachts 
ein,  sehr  selten  am  Abend.  Der  Beginn  der  Geistesstorung  machte 
sich,  selbst  wenn,  wie  in  etwas  mehr  als  der  Halfte  der  Falle,  im 
weiteren  Verlaufe  typisclies  Fieber  auftrat,  in  der  Regel  schon  vor 
dem  Ansteigen  der  Temperaturcurve  bemerkbar,  ein  Verhalten,  wel- 
ches, wenigstens  fur  einige  der  Falle  von  activer  Melancholie,  mit 
der  Angabe  Reich’s  zusammen^timmt,  dass  im  Froststadium  Pracor- 
dialangst  aufzutreten  pflege,  an  welche  sich  im  Hitzestadium  die  Auf- 
regung  anschliesse. 

Der  Typus  der  Psycliose  war  meist  ein  sehr  ausgepragter.  Auf 
die  Paroxysmen  von  der  Dauer  einiger,  mitunter  ziemlich  vieler  Stun- 
den  folgten  reine  Intermissionen  mit  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chener  Amnesie,  die  oft  durch  eineu  mekrstiindigen  tiefen  Schlaf  ein- 
geleitet  warden.  Nur  in  sehr  wenigen  Fallen  dauerte  die  psychische 
Alienation  in  massigem  Grade  auch  zwischen  den  Anfallen  fort,  die 
sich  dann  durch  lieftige  Exacerbationen  markirten.  In  dem  sehr  inter- 
essanten  Fall  von  Wittkoff  traten  im  Verlaufe  einer  continuirlichen. 
ganz  unmotivirten  melancholischen  Verstimmung  typische  Scklafan- 
fiille  auf,  welche  auf  die  Diagnose  einer  larvirten  Intermittens  hin- 
fiihrten.  Ueberhaupt  kommt  es  bisweilen  vor,  dass  unbestimmtere, 
atypische,  nervose  oder  psychische  Symptome  schon  laugere  Zeit  vor 
dem  Beginne  der  intermittirenden  Larvata  bestehen,  die  sich  allmalig 
mehr  und  mehr  steigern  und  das  Erkennen  des  Gruudleidens  bedeu- 
tend  erschweren,  bis  der  schliesslich  hervortretende  Typus  die  rich- 
tige  Diagnose  stellen  liisst.  Wahrscheinlich  hahen  wir  es  in  solchen 
Fallen,  die  Leute  zu  betreffen  pflegen,  welche  lange  in  Fiebergegen- 
den  leben,  mit  einer  mehr  chrouisclien  Malariaintoxication  zu  thun, 
die  dann  erst  im  weiteren  Verlaufe  den  acuten  Charakter  einer 
typischen  Larvata  annimmt.  Die  Dauer  dieser  prodromalen  melan- 
cholischen Verstimmung,  die  einmal  mit  Schwiudelanfallen , ein  an- 
deres  Mai  mit  Verdauungsbeschwerden  einherging,  betrug  in  einem 
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Falle  nur  8 Tage,  in  einem  andern  6 Wochen,  einmal  sogar  fast  zwei 
Jahre. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Mannichfaltigkeit  in  der  sympto- 
matisckeu  Form,  wie  im  Verlaufe  bisweilen  die  Diagnose  einer  Inter- 
mittenspsychose,  wenigstens  bis  zum  deutlicben  Hervortreten  iuter- 
mittirender  Paroxysmen,  in  hohem  Grade  schwierig  maclien  kanu, 
wenn  nicbt  somatische  Begleiterscbeinungen  und  die  Riicksicht  auf 
das  eudemische  Yorkommen  von  Wecbselfiebern  darauf  hinfuhren. 
Dagegen  wird  beim  Yorhandensein  typiscber  Anfalle,  zumal  wenn  die- 
selben  von  leicbten  Fieberbewegungen  und  Andeutungen  der  drei 
cbarakteristiscben  Stadien  begleitet  sind,  die  Diagnose  kaum  zu  ver- 
feblen  seiu. 

Wir  liaben  nunmehr  noch  einer  besonderen  kliniscben  Eigenthum- 
lichkeit  der  Intermittenspsycbose  zu  gedenken,  die  von  Griesinger 
zum  Haupteintheilungsprinzipe  derselben  erboben  worden  ist,  namlicb 
des  differenten  Verbaltens  der  Geistesstorung  zu  den  gewohnlichen 
Fieberanfiillen,  welcbes  sicb  iibrigens  in  keinem  wesentlicben  Punkte 
von  demjenigen  der  sonstigen  Formen  des  larvirten  Wecbselfiebers 
unterscheidet.  Wahrend  namlich  in  einer  Reibe  von  Fallen  die  Er- 
krankung  sicb  bereits  mit  dem  Beginne  der  typiscben  Paroxysmen 
unter  deni  Bilde  der  Psycbose  manifestirt,  geben  in  andern  Fallen 
erst  einer  oder  mebrere  normal  ablaufende  Fieberanfalle  dem  Auftre- 
ten  der  intermittirenden  Alienation  vorauf,  so  dass  dieselbe  gleicbsam 
durch  einen  >)Umsprung  der  Affection”  aus  jenen  sicb  zu  entwickeln 
scbeint.  Auf  der  andern  Seite  kommt  es  bisweilen  vor,  dass  die 
afebril  verlaufenen  psycbischen  Erscheinungen  verschwinden  und  an 
ihrer  Stelle  in  gleichem  Typus  regulare  Fieberanfalle  erscheinen,  um 
dann  nacb  und  nach  einer  geeigneten  Medication  zu  weicben.  Jene 
Fiille  von  primarem  Auftreten  der  geistigen  Storung,  die  ganz  vor- 
zugsweise  den  Charakter  melancbolischer  Aufregungszustande  zu  tragen 
scbeinen,  sind  nach  meiner  Statistik  bei  weitem  am  haufigsten  (etwa 
72  pCt.),  wahrend  sowol  Griesinger  als  Reich,  beide  allerdiugs 
ohne  geniigendes  Zahlenraaterial,  die  entgegengesetzte  Angabe  ma- 
chen.  Die  im  weiteren  Verlaufe  der  Intermittens  einsetzenden  typi- 
schen  Psychosen  scbeinen  am  haufigsten  unter  dem  Bilde  maniakali- 
scher  Exaltation  zu  verlaufen. 

Die  pathologische  Anatomie  der  uns  hier  beschaftigenden  Geistes- 
storungen  ist  bisher  ein  nocb  giinzlich  unbebautes  Feld;  mir  ist  aus 
der  gesammten  einschlagigen  Literatur  kein  einziger  Sectiosbefund 
bekannt  geworden.  Die  Ansicht  Strain's,  dass  es  sicb  unzweifelbaft 
um  Meningitis  oder  Meningo- Encephalitis  des  Stirnlappens  bandele, 
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ist  daher  von  dieser  Seite  aus  weder  zu  beweisen  noch  zu  wider- 
legen,  docli  spricht  der  Mangel  an  positiven  Befunden  in  den  iibrigen 
Formen  der  larvirten  Intermittens  nicht  sebr  zu  ihren  Gunsten. 

Die  Dauer  der  Psychosis  typica  ist  im  Allgemeinen  eine  ziemlicli 
kurze,  insofern  68  pCt.  der  Fiille  schon  vor  Ablauf  von  4 Wochen, 
20  pCt.  sogar  scbon  innerhalb  der  ersten  8 Tage,  in  Genesung  uber- 
gingen,  wahrend  die  iibrigen  sich  einige  Monate,  einzelne  sogar  bis 
zur  Dauer  eines  Jabres  binzogen.  Allerdings  sind  dabei  die  oben 
erwahnten,  bisweilen  beobacbteten  prodromalen  Symptome  nirgends 
mit  in  Recbnung  gezogen.  Die  Prognose  ist  fast  als  absolut  gunstig 
binzustellen,  da  mit  Ausnahme  des  von  Meyer  bericbteten  Falles, 
des  eiDzigen,  der  nicht  mit  Chinin  bebandelt  worden  war  und  in  dem 
der  weitere  Verlauf  kein  sicheres  Urtheil  iiber  die  erfolgte  Heilung 
zuliisst,  alle  Patienten  verhiiltnissmassig  sehr  rasch  unter  dem  Ein- 
flusse  des  Cbinins  genasen,  das  gliicklicherweise  auch  hier  seine 
souverane  specifische  Wirkung  entfaltet.  Ich  babe  daher  iiber  die 
Therapie  ausser  der  historischen  Notiz,  dass  die  alteren  Aerzte  bier 
vielfacb  auch  das  Opium  in  Anwendung  zogen,  nur  noch  die  von 
Walliser  gemachte  Erfahrung  beizufiigen,  dass  manche  Falle  auch 
spontan,  ohne  Chininbehandlung,  zur  Heilung  kommen.  Einen  Ueber- 
gang  der  intermittirenden  Psychose  in  eine  continuirliche,  wie  sie 
Schroder  van  der  Kolk  gerade  nach  der  Anwendung  des  Chinins 
gesehen  haben  will,  finde  ich  in  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Ca- 
suistik  iiberliaupt  nirgends  beobachtet,  obgleich  auch  Griesinger 
das  nicht  seltene  Vorkommen  einer  solchen  Transformation  angiebt. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  der  letzten  Gruppe  der  mit  der  Inter- 
mittens in  Causalnexus  stehenden  psychischen  Erkrankungen , zu  den 
Psycbosen  der  Malariacachexie,  deren  Geschichte,  wie  bereits  erwahnt. 
bis  auf  Sydenham  zuriickreicht.  Gleichwol  ist  die  Zabl  der  mit 
einiger  Sicherheit  hierher  zu  rechnenden  Fiille,  soweit  sie  mir  aus  der 
Literatim  zuganglich  waren,  nur  eine  sebr  kleiue,  da  mir  in  der  grossen 
Melmzahl  der  Beobachtungen  der  ursacbliche  Zusammenbang  nicht 
geniigend  festzusteben  schien.  Natiirlich  wiirde  es  verfehlt  seiu,  aus 
diesem  Umstande  Scbliisse  auf  die  wirkliche  statistiscbe  Hiiufig- 
keit  der  fraglichen  Geistesstoruugen  ziehen  zu  wolleu. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Gruppe  von  Psychosen  ilirem 
ganzen  Wesen  nach  einen  anderen  Charakter  tragen  muss,  als  die  bis- 
her  besprochenen,  da  wir  bier  offenbar  wesentlich  nicht  mehr  die  Ma- 
lariaintoxication  als  solche,  sondern  die  erst  in  deren  Gefolge  auftre- 
tenden  Erniihrungsstorungen,  die  allgemeiue  Anamie  und  Degeneration 
der  Saftemasse,  als  die  pathogeuetischen  Grundlagen  der  psychischen 
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Alterationen  zu  betrachten  liaben.  Delasiauve  und  Baillavger 
habeu  Beide  die  Existenz  eiues  abnormen  Zustandes  ini  Nevvensystem 
supponirt,  den  das  Wechselfieber  in  seiner  Eigenschaft  als  nervose 
Affection  nach  seinem  Ablaufe  zuriicklassen  soil.  Wir  glauben  unter 
Hinblick  auf  unsere  Erorterungen  im  allgemeinen  Theile  ebenfalls 
eiuen  Schwachezustand  der  nervosen  Centralorgane  in  der  Malaria- 
cachexie  annehmen  zu  miissen,  den  wir  als  die  Basis  betrachten,  auf 
welclier  sicli  danu  die  Geistesstorung  unter  dem  Einflusse  irgend  wel- 
cher  Gelegenheitsursaclien  entwickelt. 

Als  differentialdiagnostisclies  f^’iterium  zur  Abgrenzung  der  aus 
dem  Zustande  der  Intermittenscachexie  sicli  herausbildenden  Aliena- 
tionen  von  den  im  Vorhergehenden  betrachteteu  babe  ich  die  Con- 
tinuitat  des  Verlaufes  der  psychisclien  Storung  angesehen,  wilhrend 
ich  die  Falle  mit  iutermittirendem  Verlaufe,  auch  wenn  bereits  vorher 
eine  chronische  Malariaintoxication  bestanden  hatte,  vielmehr  einer 
der  fruheren  Kategorien,  vorzugsweise  den  larvirten  Wechselfiebern, 
zugerechnet  habe.  Im  letzteren  Falle  scheint  mir  die  geistige  Er- 
krankung  melir  von  einer  frischen  Infection  abzubangen,  wahreud  im 
ersteren  wesentlich  der  cachectische  Zustand  als  solcher  in  Betracht 
kommt.  Derselbe  hatte  sich  in  den  10  Fallen,  die  ich  als  liierher 
gehorig  zusammengestellt  habe,  regelmassig  im  Anschlusse  an  friihere 
regulare  Intermittenten  herausgebildet,  wahreud  wir  in  den  obeu  er- 
wahnten  Fallen  prodromaler  melancliolischer  Verstimmung  vor  dem 
Ausbruche  einer  typischen  Psychose  eine  primare,  anfangs  chronisch 
verlaufende  Malariaintoxication  als  wahrscheinlich  angenommeu  batten. 
Meist  waren  Monate  lang,  eiumal  sogar  Jahre  lang  Wechselfieber- 
erkrankungen  vorausgegangeu,  die  bereits  einen  entschieden  depotenzi- 
renden  Einfluss  auf  den  Organismus  ausgeiibt  hatten.  Wir  werden  uns 
daher  uicht  wundern,  wenn  die  individuelle  Disposition  fur  das  Zu- 
standekommen  dieser  Geistesstorungen  nur  eine  sehr  untergeordnete 
Rolle  spielt.  Nur  in  zwei  Fallen  finde  ich  pradisponirende  Momente 
angegeben.  Das  eine  Mai  handelte  es  sicli  mn  einen  55jahrigen  Trin- 
ker,  das  andere  Mai  um  einen  bereits  friiher  einmal  geistig  Erkrank- 
ten.  Hinsichtlich  des  Alters  und  Geschlechts  liisst  sich  aus  der 
kleinen  Zahl  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Falle  nichts  Besonderes 
eruiren.  Interessant  ist  es,  dass  in  einem  Drittel  der  Falle  die  vor- 
aufgegangenen  Intermittenten  Quartaufieber  waren,  eine  Zahl,  welche 
mit  der  von  Sydenham  und  auch  von  Griesinger  gemachten  An- 
gabe  fiber  deren  Haufigkeit  zum  mindesten  besser  stimmen  wiirde,  als 
das  bei  den  larvirten  Psychosen  gefundene  Yerhaltniss  von  12  pCt. 


Die  Zeitdauer  zwischen  den  letzten  Fieberanf&llen  und  deni  Ausbruche 
der  Psychose  wird  von  den  Autoren  sehr  verschieden  arigegeben.  Am 
haufigsten  sclieint  die  Entwicklung  unmittelbar  in  die  lieconvalescenz- 
periode  zu  fallen,  doch  werden  auch  Falle  berichtet,  in  denen  Woclien, 
Monate,  selbst  Jalire  zwiscben  der  Intermittenserkrankung  und  dem 
deutlichen  Hervortreten  der  Geistesstbrung  gelegen  habeu  sollen.  Na- 
tiirlicli  wird  danu  das  Bestehen  eines  Causalnexus  iminer  mehr  oder 
weniger  Zweifel  zulassen,  wenn  sicli  niclit  etwa  die  Zeiclien  einer 
langsam  zur  Entwicklung  konnnenden  Psychose  durcli  das  gauze  In- 
tervall  liindurch  nackweisen  lassen. 

In  symptomatologischer  Hinsicht  begegnen  wir  bei  den  Geistes- 
stdrungen  der  Malariacachexie  einer  grossen  Mannichfaltigkeit,  aus 
der  sicli  kaum  ein  Kranklieitsbild  als  einigermassen  cbarakteristisch 
herausheben  lasst.  Bis  zu  einem  gewisseu  Grade  stelit  dieses  Yer- 
halten  mit  der  Yariabilitat  der  somatischen  Symptome  in  Analogic. 
Verhaltnissmassig  am  haufigsten  sclieint  die  Form  des  Stupors,  der 
Apathie  zu  sein,  jener  Zustand,  den  man  auch  wol  als  acute  Demen- 
tia bezeichnet  hat  und  der  auch  wirklich  bisweilen  in  definitiven 
Schwaclisinn  iibergeht.  Yon  den  drei  hierher  geliorigen  Fallen  wur- 
den  nur  zwei  geheilt.  Zweimal  kam  eine  Uingere  Zeit  andauernde 
tobsuchtige  Aufregung  zur  Beobaclitung,  in  zwei  weiteren  Fallen  ein 
verwirrtes  melancholisches  Delirium,  einmal  von  Halluciuationen  be- 
gleitet.  Ferner  kam  in  einem  weiteren  Falle  unter  langsamem  Auf- 
treten  schwerer  korperliclier  Symptome,  Anasarca,  Amaurose,  Hydro- 
thorax,  ein  soporoser  Zustand  zur  Entwicklung,  wiihrend  bei  einem 
Arzte  in  der  Reconvalescenz  voriibergehend  Wahnideen  auftraten  und 
in  dem  letzten,  allerdings  etwas  zweifelhaften  Falle  eine  cyclische 
Psychose  mit  8 — lOtiigigeu  Perioden  sicli  ausbildete.  Ausserdem  will 
Colin  in  einem  mir  niclit  nither  bekannt  gewmrdenen  Falle  eine  pro- 
gressive Paralyse  sicli  in  Folge  der  Malariacachexie  habeu  entwickeln 
sehen.  Auch  in  den  Registern  von  Auxerre  fand  sich  nach  Ber- 
thier’s  Mittheilung  ein  Fall  von  Dementia  paralytica  nacli  periodi- 
sclien  Fiebern,  welcher  bei  der  von  Girard  gemacliten  Section  einen 
andern  als  den  gewohnlichen  Befund  bot  (?),  und  endlich  soil  Sclila- 
ger,  wie  Gauster  berichtet,  ebenfalls  zweimal  Symptome,  ahnlich 
den  bei  der  Dementia  paralytica  auftretenden  beobaclitet  liaben.  Ich 
muss  gestehen,  dass  ich  ganzlich  ausser  Stande  bin,  auf  Grand  des 
spiirlichen  casuistischen  Materials,  welches  bis  jetzt  vorliegt,  diese 
verschiedenartigen  Krankheitsbilder  klinisch  von  einander  abzugren- 
zen.  Erwiihnt  sei  nur  noch,  dass  sich  zweimal  Convulsionen  angege- 
ben  fiuden.  Der  Yerlauf  der  psyckisclien  Symptome  war,  wie  bereits 
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augedeutet,  ein  continuirlicher  und  ficberloscr,  docli  traten  in  einzelnen 
Fallen  nacli  einiger  Zeit  regulare  Intermittenten  auf,  denen  man  sogar 
daun  einen  giinstigen  ^kritischen"  Einfluss  auf  die  Psychose  zuge- 
schrieben  hat.  da  diese  letztere  allerdings  meistens  bei  der  Entwicke- 
lung  jener  sclion  abgelaufen  war. 

Was  die  patliologische  Anatomie  anbetrifft,  so  liegen  dariiber  zuv 
Zeit  nur  eiuige  wenige,  wesentlich  bypothetische  Mittheilungen  vor. 
Die  alteren  Autoren  glaubteu  nainentlicb  Hirnodem  als  anatomische 
Grand lage  der  Psychosen  der  Malariacachexie  annehmen  zu  mussen, 
eine  Ansicht,  der  sicli  aucli  Colin,  sogar  fiir  seineu  Fall  von  allge- 
meiner  Paralyse,  angeschlosseu  hat.  Dagegen  hat  Griesinger  na- 
meutlich  hier  wieder  auf  die  Melauamie  und  deren  Folgen,  wie  sie 
bereits  oben  besprochen  wurden,  hingewiesen.  In  der  That  liisst  sich 
kaum  in  Abrede  stellen,  dass,  wenn  irgendwo,  dann  hier  in  den  cliro- 
nischen,  schweren  Vergiftungszustanden  die  Bedingungen  zur  Pigment- 
bildung  gegeben  sind,  und  dass  die  bei  Cachectischen  hie  und  da 
beobachteten  Herderscbeinungen  ein  Zuruckfiihren  auch  andersartiger 
Cerebralsymptome  auf  die  Pigmentdegeneration  hier  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  wahrscheinlich  machen.  Abgesehen  iudessen  von  den 
oben  gegen  diese  Anschauung  als  allgemeinen  Erklarungsgrund  an- 
gefiilirten  Bedenken,  scheinen  mir  die  Psychosen  der  Malariacachexie 
in  ihrem  allgemeinen  Habitus  so  viele  Analogien  mit  den  nacli  an- 
dern  acuten  Krankheiten  beobachteten  asthenischen  Geistesstorungen 
zu  haben,  dass  fiir  viele  Falle  das  Suchen  nacli  einer  specifischen 
Ursache  ausser  den  bekannten  tiefgreifenden  Ernahrungsstorungen 
wenig  Erfolg  verspricht,  wenn  auch  in  anderen  wiederum  einzelne 
Symptome  auf  die  Existenz  besonders  gearteter  Causalmomente  hin- 
weisen  mogen.  Positive  Befunde  nach  dieser  Riclitung  bin  lie- 
gen meines  Wissens  fiir  die  Psychosen  der  Malariacachexie  bisher 
niclit  vor. 

Die  Dauer  der  Erkrankungen  ist  fiir  die  hier  besprochene  Gruppe 
von  Geistesstorungen,  die  wir  in  gewissem  Sinne  als  constitutionelle 
auffassen  konnen,  natiirlich  eine  relativ  lange.  Nur  vier  von  den  zelin 
Fallen  verliefen  in  kiirzerer  Zeit  als  4 Wochen,  wahrend  die  iibrigen 
eine  Reihe  von  Monaten,  einzelne  Jahre  lang  andauerten.  Dem  ent- 
sprechend  ist  auch  die  Prognose  ungiinstiger,  als  bei  der  vorigen 
Gruppe.  Sechs  Falle  wurden  geheilt,  wahrend  zwei  ungehcilt  blieben 
und  in  den  letzten  beiden  Fallen  das  Endresultat  noch  zweifelhaft 
war.  Von  den  Genesenen  waren  zwei  mit  Chinin  behandelt  worden, 
von  den  Ungeheilten  einer.  Auch  aus  diesem  Umstande  geht  hervor, 
dass  als  das  wesentliche  Moment  hier  niclit  die  Malariaintoxicatiou 
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als  solcbe  auzusehen  ist,  die  wir  so  prompt  der  Cbininbehandlung 
weichen  sahen,  sondern  dass  hier  andere  Factoren,  und  zwar  in  erster 
Linie  die  allgemeine  Anamie,  in  Betracht  kommen.  B'emerkenswerth 
ist  es  allerdings,  dass  selbst  die  Erscheinungeu  in  den  beiden  oben 
erwahnten  S ch lager’schen  Fallen  von  allgemeiner  Paralyse  unter 
dem  Einflusse  einer  ^specifischen"  Behandlung  (also  doch  wol  des 
Cliinins)  langsam  zuriickgegangen  sein  sollen.  Dagegen  wurden  in 
dem  von  Macario  erzahlten  Falle,  der  ein  3jabriges  Madchen  betraf. 
durch  Cbinin  zwar  die  mit  Convulsionen  einhergehenden  Fleberanfalle 
coupirt,  allein  es  stellte  sicb  zugleich  ein  volliges,  nur  sehr  langsam 
sicli  etwas  besserndes  Erloschen  der  Intelligenz  heraus.  Es  kann 
wol,  trotz  der  frixher  so  vielfach  und  zum  Theil  auch  auf  Grund 
dieses  Falles  erhobenen  Anscbuldigungen  gegen  das  Cbinin,  kaum 
zweifelhaft  sein,  dass  es  sicb  bei  dem  Kinde  um  die  rascbe  Entwicke- 
lung  eines  cacbectisclien  Zustandes  liandelte,  der  mit  dem  Aufhoren 
der  febrilen  Hyperamien  eine  acute  Dementia  zur  Folge  hatte,  wie 
sie  in  der  Reconvalescenzperiode  anderer  fieberhafter  Krankbeiten  so 
haufig  beobachtet  wird.  Im  Allgemeinen  muss  daher  die  Behandlung 
bier,  abgeseben  von  der  sofortigen  Entfernung  aus  der  krankmachen- 
den  Atmospkiire,  vor  Allem  die  Grundsatze  befolgen,  wie  sie  fur  an- 
amische  Zustande  uberhaupt  massgebend  sind  und  bereits  von  den 
ersten  Beobachtern  dieser  psychiscben  Storungen  angegeben  wurden. 
Dagegen  ist  die  von  Esquirol  angewandte  Therapie,  die  in  Purgantien, 
Uebergiessungen,  Fontanellen,  Diureticis,  Vesicantien  bestand  und  von 
der  Annabme  eines  Hirnodems  ausging,  entscbieden  zu  verwerfen,  zu- 
mal  ja  aucb  durch  friihere  Erfahrungen  die  Verderblichkeit  jener 
Mittel  zur  Geniige  dargethan  worden  ist. 
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gen,  und  die  erste  Reilie  der  Tiingel’scheu  Beobacbtungen  in  seinen 
„klinischen  Mittheilungen”.  Zwei  Jahre  spater  verarbeitete  derselbe 
Autor  einige  20  selbst  erlebte  und  genau  beobacbtete  Falle  zu  einer, 
weun  auch  nicht  umfangreichen,  so  docb  sehr  werthvollen  Arbeit,  die 
ebeufalls  in  seinen  klinischeu  Mittheilungen  entbalten  ist  und  auch 
zum  Theil  auf  die  Psychosen  der  Reconvalescenzperiode  Rucksicht 
nimmt.  Nach  einigen  kleinen  casuistischen  Veroffentlichungen  von 
Rosenthal,  Sander,  Besser  und  Andern,  die  sich  an  Griesinger 
anlehnten,  folgten  dann  1865  wieder  zwei  grossere  Arbeiten,  die  sehr 
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fleissig  gescliriebene  Dissertation  von  Flamm  liber  meningitiscbe 
Symptome  beim  Rheumatismus,  und  der  wichtige  Aufsatz  Th.  Simons 
in  den  Charite- Annalen  iiber  Geisteskrankheiten  im  Verlaufe  des 
acuten  Gelenkrheumatismus.  Diese  beiden  Arbeiten  umfassen  zusam- 
men  den  grossten  Tkeil  der  iilteren  einschlagigen  Literatur.  In  Frank- 
reich  erschien  in  diesem  Jahre  eine  Arbeit  voii  Gintrac  und  im  fol- 
genden  die  Habilitationsschrift  von  Ball  iiber  „Rhumatisme^isceral“. 
Beide  Arbeiten  enthalten  nacb  den  Referaten,  die  mir  zuganglich  ge- 
wesen  sind,  wie  die  einige  Jahre  friiher  erschienene  Strassburger 
These  von  Bertrand  grossere  Zusammenstellungen  der  bis  dahin  in 
der  franzosischen  Literatur  veroffentlichten  Casuistik.  Die  nun  fol- 
genden  Jahre  sind  fur  die  deutsche  Literatur  nicht  sehr  ergiebig. 
Vereinzelte  kleinere  Arbeiten,  meist  wenig  mehr  als  casuistisclie  Mit- 
theilungen,  lieferten  Wille  (1866),  Kreuser  (1866),  Peyser  (1867), 
Ferber  (1869),  bis  1874  Th.  Simon  noch  einmal  eine  kritische  Zu- 
sammenstellung  so  ziemlich  des  ganzen  fiber  die  eigentliche  rheuma- 
tische  Psychose  vorliegenden  Materials  gab.  Erwahnt  zu  werden  ver- 
dienen  auch  die  1867  und  1871  in  den  S chmidt’schen  Jahrbiichern 
erschienenen  literarischen  Uebersichten  von  Meissner,  die  einen 
grossen  Theil  der  deutschen  und  fremdlandischen  Literatur  eingehend 
behandeln. 

Nicht  viel  mehr,  als  Deutschland,  hat  Frankreich  in  den  letzten 
Jahren  Neues  iiber  die  rheumatischen  Cerebralaffectionen  gebracht. 
Ausser  einigen  1874  und  1875  veroffentlichten  casuistischen  Aufsatzen 
sind  drei  Thesen  erschienen,  von  Oulier  (1868),  Giraud  (1872)  und 
Viallaron  (1874).  Nur  die  letztere,  welche  die  meningite  cerebrale 
rhumatismale  eingehend  und  mit  guter  Kenntuiss  der  franzosischen 
Literatur  behandelt,  ist  mir  im  Originale  zuganglich  gewesen.*) 

In  England  hat  man  sich  seit  Mitte  der  sechziger  Jahre  am  eif- 
rigsten  mit  den  rheumatischen  Gehirnleiden  beschiiftigt,  doch  besteht 
die  grosse  Zahl  der  Publicationen  zumeist  in  kleiueren,  hauptsachlich 
casuistischen  Mittlieilungen,  welche  fast  alle  diemitHyperpyrexie  einher- 

*)  Nach  Abschluss  dieser  Arboit  ist  noch  die  umfangreiche,  sehr  fleissig 
geschriebene  Abhandlung  von  Giraud,  du  delire  dans  le  rhumatisine  articu- 
laire  aigu,  in  meine  Hande  gelangt.  Leider  war  es  mir,  da  ich  die  Veroffent- 
lichung  dieser  Zeilen  nicht  nocb  weiter  hinausschieben  wollte,  nicht  inoglicli, 
das  sehr  reiche,  von  Giraud  aus  einer  nicht  publicirten  Arbeit  von  Ollivior 
und  Ranvier  entnommene  casuistische  Material  noch  fiir  meine  Statistik  zu 
verwerthen.  Eine  sehr  reiclihaltige,  leider  recht  ungenaue  Aufzahlung  dor 
franzosischen,  wie  vereinzelter  Arbeiten  aus  der  deutschen  und  englischen 
Literatur  iiber  das  febrile  rheumatische  Delirium  ist  der  Brochure  beigegeben. 
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gehenden  Cerebral storun gen  und  deren  Behandlung  zum  Gegenstand 
liaben.  Die  hervorrageudsten  Arbeiten  sind  die  von  Handfield  Jones 
(I860,  1871),  Sydney  Ringer  (1867),  Weber  (1868,  1872),  Murchi- 
son (1868,  1870),  Clouston  (1870),  Anderson  (1871),  Macrnunn 
(1875).  Aus  der  italienischen  Literatur  sind  mir  nur  einige  kleinere 
Mittlieilungen,  aus  der  araerikaniscben  ist  mir  ein  etwas  umfang- 
reicberer  Aufsatz  von  Da  Costa  aus  dem  Jahre  1875  bekannt  ge- 
worden,  der  iiber  die  febrilen  Cerebralerscheinungen  handelt  und  eine 
Reihe  von  neuen  Beobachtungen  enthalt. 

Wie  schon  aus  der  durchaus  skizzenhaft  gehaltenen  Uebersicht 
hervorgeht,  ist  die  Masse  des  vorliegenden  literariscben  Materiales 
eine  sebr  grosse.  Dieser  Umstand,  der  einerseits  auf  die  grossen 
Schwierigkeiten  des  Gegenstandes  hinweist,  erschwert  andererseits 
eine  eingeliende  Darstellung  der  bestebenden  Ansichten  in  hohem 
Grade,  und  es  erscheint  daher  ratbsam,  zunachst  in  grossen  Zugen  einen 
allgemeinen  kritiscben  Ueberblick  iiber  die  verschiedenen  von  den 
Autoreu  vertretenen  Anscbauungen  zu  geben,  bevor  wir  in  die  Eror- 
terung  der  einzelnen  Detailfragen  eintreten. 

Sammtliche  atiologiscbe  Momente,  die  bisher  fiir  die  Patbogenese 
der  psyckisclien  Storungen  des  Gelenkrheumatismus  herangezogen 
worden  sind,  lassen  sich  in  vier  grosse  Kategorien  einordnen,  je  naeh- 
dem  namlich  die  fraglicben  Phanomene  als  Wirkungen  von  Arznei- 
mitteln,  als  einfache  Fieberelfecte  unter  grosserer  oder  geringerer 
Betonung  der  Predisposition,  als  Symptome  einer  specifiscben  Einwir- 
kung  des  rheumatischen  Agens  oder  endlicb  als  die  mebr  weniger 
zufalligen  Begleiterscheinungen  irgend  welcher  Complicationen  oder 
Folgezustande  angesehen  wurden.  Von  diesen  Gesichtspuukten  aus 
wollen  wir  nunmehr  die  verschiedenen  von  den  Autoren  vertheidigten 
Moglichkeiten  einer  kritiscben  Betrachtung  unterzieben  und  die  so 
gewonnenen  Resultate  benutzen,  um  unter  eingebender  Priifung  des 
grossen  casuistiscken  Materials  den  gegenwartigen  Stand  der  Wissen- 
scbaft  in  Betreff  des  bier  bebandelten  Gegenstandes  zu  fixiren. 

Was  zunacbst  die  zu  den  verscbiedensten  Zeiten  gegen  einzelne 
Arzneimittel  und  Behandlungsmethoden  gericbteten  Anscbuldigungen 
betrifft,  so  baben  dieselben  fiir  uns  wohl  kaum  mebr  als  bistoriscbes 
Interesse.  Scbon  im  vorigen  Jahrbundert  wurde  das  Opium  von  Pon- 
sart  fiir  die  fieberbaften  Cerebralerscbeinungen  im  Yerlauf  des  Gelenk- 
Rbeumatismus  verantwortlicb  gemacbt;  ibm  schlossen  sicb  im  Anfange 
dieses  Jahrbunderts  Chomel,  Villeneuve  und  Andere  an,  indem 
sie  geltend  macbten,  dass  dasselbe  bochstens  die  an  sich  scbon  sup- 
ponirte  Hirnbyperamie  steigern  konne.  Limousi n sucbte  dagegen  das 
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Opium  durch  die  geschraubte  Annahme  zu  vertheidigen,  dass  die  rheu- 
matisch-febril  bedingte  Hyperamie  durcb  die  Opiumhyperaraie  ver- 
drangt  werde,  wahrend  Flamm  mit  Recbt  vom  Opium  wesentlich 
eine  Beseitigung  des  Hirnreizes  erwartet  und  nebenker  nock  eine,  viel  - 
leicht  dem  Codein  angehorige,  erregende  Wirkung  auf  die  Gefilssner- 
ven  vermuthet,  wie  sie  ja  fur  kleine  Opiumdosen  auck  nackgewiesen 
ist.  Dem  gegeniiber  ist  es  sekr  beacktenswertk,  dass  unsere  keutige 
Arzneimittellekre  in  acut  fieberkaften  Zustanden  wegen  der  Gefakr 
einer  Temperatursteigerung  mit  folgendem  Collapse  zu  grosster  Vor- 
sickt  in  der  Anwendung  des  Opiums  rath.  Nicktsdestoweniger  sprickt 
die  Erfakrung,  dass  deliriose  und  comatose  Zufalle  bei  alien  Arten 
der  Behandlung  in  gleicker  Weise  die  rkeumatiscke  Gelenkaffection 
compliciren  konnen,  durckaus  dafur,  dass  nickt  die  Medication  und 
uberkaupt  nickt  die  Tkerapie  fur  jene  verantwortlich  gemackt  wer- 
den  miissen. 

Eine  weitere  Apologie  des  Nitrum  und  Calomel,  des  Colckicum, 
des  Veratrin  etc.,  die  ebenfalls  ikre  Anklager  gefunden  kaben,  er- 
scheint  uns  demnach  kier  iiberflussig. 

Am  langsten  kaben  die  Angriffe  gegen  das  von  Briquet  aller- 
dings  in  unsinnigen  Dosen  (bis  10  Grm.  pro  die)  angewandte  Cliinin 
gedauert.  Auburtin  und  Bouillaud,  dessen  Behandlungsmethode, 
Aderlasse  coup  sur  coup,  von  den  Ckininverekrern  sckarf  getadelt 
wurde,  waren  es  besonders,  welche  dem  Chinin  die  Erzeugung  der 
schweren  Cerebralerscheinungen  zusckrieben.  Das  Ungerecktfertigte 
dieser  Ansicht  kaben  Trousseau  und  Lebert  in  iiberzeugender  Weise 
dargethan,  indem  sie  eben  nachwiesen,  dass  jene  Symptome  bei  jeder 
beliebigen  medicamentosen  Behandlung  sick  entwickeln  konnen.  Wir 
werden  daker  die  Ursachen  der  psychiscken  Alterationen  in  andersar- 
tigen,  im  Wesen  der  Krankheit  liegenden  Momenten  zu  sucken  kaben. 

Soweit  es  sick  dabei  um  die  auf  der  Hohe  der  Krankheit  auf- 
tretenden  Storungen  handelt,  kommt  zuniichst  als  sekr  wesentlicher 
Factor  das  Fieber  in  Betrackt,  dessen  Wirkungsweise  auf  das  Ner- 
vensystem  im  Allgemeinen  wir  ja  sckon  friiher  in’s  Auge  gefasst 
haben.  Von  Tiingel,  Trousseau,  Flamm  und  einigen  anderen 
Autoren  ist  daker  fur  die  Pathogenese  in  der  That  ein  grosses  Ge- 
wicht  auf  die  febrile  Temperatursteigerung  gelegt  worden.  Da  nun 
aber,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  die  psychiscken  Symptome  bei  den 
versckiedenen  Individuen  durchaus  nicht  immer  genau  der  Hoke  des 
Fiebers  adaquat  sind,  so  ist  es  klar,  dass  die  erwiihnte  Ansicht  zur 
Erklarung  dieser  DifFerenzen  nothwendigerweise  nock  die  Lehre  von 
der  individuellen  Disposition  heranziehen  musste.  Durcli  die  beson- 
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dere  Betonung  der  Erfahrung,  dass  Frauen,  Kinder,  reizbare,  heredi- 
tiir  belastete  oder  in  ihrer  Ernahrung  heruntergekommene  Personen, 
und  ganz  besonders  Trinker,  vorzugsweise  intensiv  auf  jeden  Warme- 
reiz  zu  antworten  pflegen,  der  von  einem  normalen  leistungsfahigen 
Centralorgane  nocli  obne  Alteration  ertragen  wird,  wiirde  dann  dem 
rbeumatischen  Delirium  als  solcliem  jede  Besonderheit  genommen  und 
fiir  die  Verschiedenheit  seiner  Formen  nicbt  sowobl  eine  Mannicbfal- 
tigkeit  der  Causalmomente,  als  vielmehr  Differenzen  in  der  Individua- 
lity der  Erkrankten  als  Erklarungsgrund  acceptirt  sein.  Nur  inso- 
fern  hat  Tiingel  noch  dem  besonderen  Charakter  der  rheumatischen 
Gelenkentziindung  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Form  der  psychi- 
scben  Alteration  zuschreiben  zu  miissen  geglaubt,  als  er  darauf  hin- 
weist,  dass  im  Verlaufe  jener  Erkrankung  eine  Reihe  von  Momenten 
bervortreten,  welcbe  vorzugsweise  geeignet  sind,  auch  ein  an  sich 
intactes  Nervensystem  zu  geistigen  Storungen  zu  disponiren.  Als 
solche  Factoren,  die  im  Gegensatze  zu  der  schon  vor  der  Erkrankung 
bestebenden  Disposition  die  Erwerbung  einer  solcben  im  Verlaufe  der 
Gelenkaffection  vermitteln,  betracbtet  er  die  Heftigkeit  der  Schmer- 
zen,  die  erzwungene  Unbeweglichkeit,  das  Fieber,  den  Schweiss  mit 
der  consecutiven  Miliaria,  die  Schlaflosiglceit,  die  haufigen  Recidive. 
Die  Auffassung  aller  dieser  Momente  als  pradisponirender,  nicbt 
eigentlicb  krankmachender,  hangt  auch  damit  zusammen,  dass  er  die 
nervosen  Symptome  nur  als  „Complicationen“  nicbt  „als  eigenthum- 
licbe  Modificationen  des  hypotbetischen  rbeumatischen  Processes  selbstK 
betracbtet.  Nicbt  so  eingehend  bat  Trousseau  diese  Frage  behan- 
delt;  er  fasst  eine  gewisse  Gruppe  der  Erscbeinungen  von  Seiten  des 
Nervensystems  analog  dem  Tetanus  und  der  Hydrophobie  als  Neu- 
rosen auf,  die  unter  dem  Einfluss  des  Fieberzustandes  auf  dem  ver- 
scbieden  disponirten  Boden  bald  als  leicbte,  bald  als  schwerere  und 
schwerste  febrile  Delirien  sicb  herausbilden.  Aehnlicb  wird  das  Ver- 
baltniss  zwiscben  Fieberzustand  und  Predisposition  in  der  Patbogenese 
der  Delirien  von  Flamm  aufgefasst. 

In  anderer  Weise,  als  diese  Autoren,  welcbe  neben  der  bestebenden 
Predisposition  dem  Fieber  doch  immer  nur  eine  mehr  secundere  Rolle 
in  der  Patbogenese  der  Cerebralaffectionen  zuerkaunten,  baben  K reu- 
ser, Liebermeister  und  Murchison  die  febrile  Temperatursteige- 
rung  in  jenen  Fellen  fiir  die  psychischen  Symptome  verantwortlich 
gemacht,  in  denen  unter  rapidem  Steigen  der  Temperatur  intensive 
Aufregungszustende  mit  rasch  folgendem  Collapse  sicb  entwickelu. 
K reuser  glaubt  bier  an  eine  >,Ausartuug  des  allgemeineu  Fieber- 
zustandes",  w lib  rend  Liebermeister  die  Auuabme  einer  directen 
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Paralyse  der  Nervencentren  in  Folge  der  hohen  Temperaturen  zu 
stiitzen  sucht.  Murchison  endlich  halt  in  solchen  Fallen  die  Ent- 
wickelung  eines  uramischen  Zustandes  fur  wahrscheinlich , indem  er 
auf  die  Schwierigkeit  einer  raschen  Elimination  der  febril  vermehrten 
Zerfallproducte,  besonders  bei  gleichzeitigen  Nierenaffectionen,  aufmerk- 
sam  macht.  Als  Ursache  der  Temperatursteigerung  sieht  er  aller- 
dings  dabei  eine  lahmende  Wirkung  des  specifischen  rheumatischen 
Agens  auf  das  sympathische  Nervensystem  an. 

Werfen  wir  nunmehr  noch  einen  kurzen  Blick  zuruck  auf  die 
bisher  angefiikrten  Ansichten,  wie  sie  von  den  einzelnen  Beobachtern 
auf  dem  Boden  der  Thatsachen  construirt  wurden,  so  konnen  wir 
dieselben  in  folgende  Satze  zusammenfassen.  In  einer  Reihe  von 
Fallen  liegt  die  wesentliche  Ursache  der  psychischen  Alteration  nicht 
sowohl  in  der  somatischen  Erkrankung,  als  vielmehr  in  der  indivi- 
duellen  Predisposition  der  Erkrankten.  Das  Fieber  mit  seinen  Be- 
gleiterscheinungen  bildet  hier  nur  die  Gelegenheitsursache,  wobei  es 
allerdings  zugleich  durch  seine  depotenzirende  Wirkung  auch  jene 
Predisposition  noch  verstarkt.  Dagegen  sind  die  Cerebralerscheinun- 
gen  in  einer  zweiten  Gattung  von  Fallen  als  die  Folgen  einer  ab- 
normen  Steigerung  der  Korperwarme  anzusehen,  welche  sowohl  direct 
pernicios  auf  das  Centralnervensystem  wirkt,  als  auch  zur  Anhaufung 
von  giftigen  Zerfallproducten  im  Blute  fuhrt. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Erklarungen  nicht  im 
entferntesten  Anspruch  auf  allgemeine  Gultigkeit  machen  konnen, 
da  ja  individuelle  Predisposition  wie  hyperpyretische  Tempera- 
turen nur  in  einer  beschrankten  Anzahl  von  Fellen  wirklich  vor- 
handen  sind.  Die  hier  sich  geltend  machende  Unzulanglichkeit 
der  Erklerungen,  die  einem  scharfen  Beobachter  wie  Tiingel  auch 
keineswegs  entgangen  ist,  hat  die  grosse  Mehrzahl  der  Autoren 
von  Anfang  an  veranlasst,  unter  Beriicksichtigung  der  sehr  mar- 
kirt  auftretenden  Thatsachen  das  rheumatische  Delirium  als  den 
Effect  eines  specifischen  Agens,  eines  „Balancement“  der  rheumati- 
schen Krankheitsursache  auf  das  Gehirn  und  seine  Haute  aufzufassen. 
Diese  in  der  Literatur  am  ausgedehntesten  vertretene  und  erst  in 
neuerer  Zeit  wieder  etwas  mehr  zuriickgedrangte  Ansicht  lehnte  sich 
direct  an  Bouillaud’s  Beobachtungen  einer  „Metastase“  des  Rheu- 
matismus  auf  Endocardium,  Pericardium,  Pleura,  Peritoneum  an  und 
hielt  es  demnach  fur  angemessen,  eine  rheumatische  Affection  der 
Serosa  des  Hirns  als  pathologische  Grundlage  der  febrilen  Delirien 
im  Verlaufe  des  acuten  Gelcnkrheumatismus  zu  supponiren.  Seit 
Hervez  de  Chegoin,  Vigla,  Gubler,  Marce,  Posner,  Thore 


54 


bis  auf  Bertrand,  Flamm,  Gintrac,  Wille,  Ball,  Viallaron  ist 
von  der  grossten  Zalil  der  Autoren  mit  grdsserer  oder  geringerer  Ent- 
schiedenheit  die  genannte  Ansicht  vertreten  worden.  Dieselbe  hat 
sicli  daher  einer  sehr  in’s  Detail  gehenden  Ausbildung  zu  erfreuen 
gehabt. 

Um  bei  der  angenommenen  gemeinsamen  cerebral -rheumatischen 
Grundlage  den  klinischen  Differenzen,  die  sich  in  den  verschiedenen 
Fallen  als  recht  betrachtliche  auswiesen,  gerecht  zu  werden,  hatte 
man  vom  Standpunkte  pathologisch-anatomischer  Prasumption  im  All- 
gemeiuen  dreiKategorien,  die  congestive,  die  men ingitische  und  die 
apoplectische  Form  der  febrilen  rheumatischen  Hirnaffection  aufge- 
stellt. *)  Diesen  fiigte  dann  Gubler  noch  die  cephalalgische,  Marotte 
die  hydrocephaliscbe,  Trousseau  die  choreatische  und  convulsivische 
Form  hinzu.  Ebenfalls  von  der  Ansicht  eines  specifisch-rheumatischen 
Charakters  des  Hirnleidens  ausgehend,  fasste  Mesnet  die  langer 
dauernden  afebrilen  Psycbosen  unter  dem  Namen  der  folie  rhumatis- 
male  zusammen,  eine  Kategorie,  die  sich  mit  Griesinger’s  „protra- 
hirter  Form"  der  auch  von  ihm  als  specifisch  gedachten  rheumatischen 
Hirnaffection  deckt. 

Als  die  anatomische  Grundlage  der  ersten,  congestiven,  nach 
Yigla  delirirenden  Form,  die  symptomatisch  im  Wesentlichen  die 
leicliteren  Delirien  umfasste,  betraclitetete  man  eine  fluxionare  Hyper- 
amie  der  Meningen  aus  rheumatischer  Ursache,  aucb  wo  eine  solche 
bei  der  Section  nicht  nacbzuweisen  war.  In  der  meningitiscken  Form 
dacbte  man  sich  diese  Hyperamie  zur  Exsudation  fortgeschritten  und 
erklarte  sicli  die  auch  hier  sehr  haufigen  negativen  Sectionsbefuude 
durch  eine  Analogic  mit  der  Thatsache,  dass  ja  auch  Gelenkexsudate 
haufig  binnen  wenigen  Stunden  wieder  spurlos  zu  verschwinden  pfle- 
gen.  Die  sclion  von  Stoll  aufgestellte  apoplectische  Form  cbarak- 

*)  Diese  Typen  deckten  sich  iibrigens  in  den  verschiedenen  Systemati- 
sirungsversuchen  durchaus  nicht  immer  vollig.  So  unterschied  Vigla:  1.  de- 
lirirende,  2.  meningitische.  3.  apoplectische  Form;  Ollivier  und  Ranvier: 
1.  Falle  ohne  anatomische  Yeranderung,  2.  Congestionen,  Exsudate.  3.  Eitrige 
Meningitis;  Gintrac:  1.  Hirncongestion,  2.  acuter  atactischer  Zustand  ohne 
nachweisbare  anatomische  Veranderungen,  3.  Meningitis  rlieumatica;  Flamm: 
1.  acute  Hirncongestion,  2.  Meningitis,  3.  Apoplexia  rheumatica;  Dujardin- 
Beaumetz:  1.  folie  rliumatismale,  2.  apoplexie  rhumatismale,  3.  meningite 
rhumatismale,  4.  nevrose  rhumatismale  u.  s.  f.  Ivreuser  stellte  eine  nervose 
und  eine  meningitische  Form,  sowie  ausserdem  eine  acute  und  eine  chronische 
Geistesstorung  auf;  nur  fur  die  meningitische  Form  dachte  er  an  eine  Locali- 
sation des  Rheumatismus  in  den  Hirnhauten,  „ 
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terisirte  sich  bei  den  meisten  Autoren  nicht  sowolil  durch  ihre  ana- 
tomischen  Grundlagen  als  vielmehr  durch  ihren  klinischen  Verlauf; 
ihr  wurden  die  sehr  rasch  und  plotzlich  zum  Tode  fiihrenden  Fillle 
zugezahlt. 

Die  Idee  einer  cerebralen  Localisation  des  rheumatischen  Agens, 
wie  sie  dieser  Classification  zu  Grunde  liegt,  wurde  am  weitesten 
von  Trousseau  ausgebildet,  welcher  eine  schon  von  van  Swieten 
aufgestellte  Ansicht  zur  Geltung  zu  bringen  versuchte,  dass  namlich 
eine  „rheumatische“  Meningitis  primar,  oline  vorangegangenes  Gelerik- 
leiden,  sich  entwickeln  konne.  Diese  Ansicht  fand  zwar  in  dem  von 
Roger  und  Henoch  beobachteten  Auftreten  einer  Chorea  mit  erst 
nachfolgender  Geleukerkrankung,  sowie  in  einer  von  Hemey  beschrie- 
benen,  primar  auftretenden  und  als  rheumatisch  aufgefassten  Endo- 
carditis mit  Pericarditis  und  Pleuritis  einige  Stiitze,  vermochte  sich 
indessen  wegen  ihrer  Gewagtheit  nur  bei  wenigen  Autoren  (z.  B. 
Wille)  Anerkennung  zu  verscbaffen.  Ueberdies  wurde  durch  diese 
Aufstellung  der  ohnehin  sehr  vage  und  unbestimmte  Begriff  des  Rheu- 
matismus  seiner  altgewohnten  Verkniipfung  mit  dem  greifbaren  Ge- 
leukleiden  enthoben,  eine  Abstraction,  die  nicht  gerade  geeignet  war, 
sich  die  Zustimmung  von  Zeitgenossen  zu  erringen,  die  ihr  grosstes 
Yerdieust  in  der  energischen  Bekiimpfung  ontologischer  Speculationen 
suchten. 

Noch  eines  weiteren,  ebenfalls  auf  der  Annahme  einer  besonderen 
Localisation  des  rheumatischen  Agens  fussenden  Erklarungsversuches 
der  Cerebralsymptome  haben  wir  hier  zu  gedenken,  der  in  neuester 
Zeit  in  England  einige  Anhanger  gefunden  hat.  Wenn  schon  Bouil- 
laud  die  Idee  einer  progressive!],  bis  in  die  nervosen  Centralorgane 
vordringenden  Entziindung  des  Neurilemms  ausgesproclien  hatte,  so 
hat  Clouston  dieselbe  ausdriicklich  fur  die  motorischen  Symptome 
(Chorea,  Paralyse,  Aufhebung  der  Reflexthatigkeit  etc.)  adoptirt  und, 
besonders  auch  unter  Rficksicht  auf  das  meist  vorhandene  Fieber, 
eine  Entziindung  des  Bindegewebes  vorzugsweise  im  Riickenmark  fur 
wahrscheinlich  gehalten.  Noch  weiter  ist  Fielding  Blandford  ge- 
gangen,  der  in  sehr  unkritischer  Weise  den  Rheumatismus  metasta- 
tisch  in  den  Kopf  steigen  und  dort  eine  Entziindung  des  Bindegewe- 
bes veranlassen  lasst,  welche  dann  durch  Compression  der  Gefasse 
zu  Circulationsstorungen  fiihren  soli.  Es  liegt  ausserhalb  unserer  Auf- 
gabe,  auf  diese  rein  hypothetischen  und  auf  keine  exacten  Beobach- 
tungen  sich  stiitzenden  Angaben  des  weiteren  einzugehen. — 

Wie  schon  oben  angedeutet,  haben  die  Anschauungen  fiber  die 
Pathogenese  der  Cerebralsymptome  beim  acuten  Gelenkrheumatismus 


in  der  neueren  Zeit  eine  etwas  andere  Richtung  genommen,  als  vor- 
lier.  Die  Erruugenschaften  unserer  modernen  Pathologie  der  Ernah- 
rungsstorungen  konnten  nicht  spurlos  an  denselben  vorubergeben. 
Man  begann  auf  die  Veranderungen  in  der  Blutmischung  Gewicht  zu 
legen,  um  aus  ibnen  die  ganze  Reihe  der  Symptorae,  auch  derjenigen 
von  Seiten  des  Hirns,  zu  erklaren.  Wenn  nun  auch  die  L'ntersuchun- 
gen  nach  dieser  Richtung  bisher  noch  zu  keinem  bestimraten  Resultate 
gefubrt  haben,  so  bat  sich  doch  eine  ganze  Reihe  von  Forschern  der 
zuerst  1860  von  Lebert  mit  Energie  vertheidigten  Ansicht  ange- 
scblossen,  dass  haufig  das  rbeumatische,  in  seinem  Chemismus  speci- 
fisch  veranderte  Blut  durcb  directe  Einwirkung  auf  die  nervosen  Cen- 
tralorgane  jene  eigenartigen  psychischen  Syraptome  hervorbringe,  die 
gewohnlich  als  Anzeicben  einer  bestehenden  rheumatischen  Meningeal- 
affection  aufgefasst  wurden.  Roth,  Bradbury,  Handheld  Jones, 
in  neuester  Zeit  Da  Costa  sind  die  hauptsachlichsten  Yertheidiger 
dieser  Anscliauung  gewesen.  Eine  neue  Perspective  bat  sich  dersel- 
ben  in  der  letzten  Zeit  durcb  Ausbildung  der  Lehre  von  den  infec- 
tiosen  Fermenten  eroffnet.  Die  bereits  versuchte  Ausdebnung  dersel- 
ben  auf  den  acuten  Gelenkrkeumatismus  wird  gewiss  auch  fur  das 
Verstandniss  der  ihn  begleitenden  psychischen  Alterationen  nicht  re- 
sultatlos  bleiben. 

Allen  diesen  Ansichten,  welche  dem  Delirium  rheumaticum  seine 
specifische  Entstehungsweise  zu  wahren  und  dasselbe  als  Effect  ganz 
eigenartiger , gerade  im  Rheumatismus  das  Gehirn  treffender  Reiz- 
momente  hinzustellen  suchen,  stehen  diejenigen  gegeniiber,  vrelche  in 
den  Cerebralsymptomen  nur  den  Ausdruck  gewisser  Secundarerkran- 
kungen  sehen,  fiir  deren  Entstehen,  wie  eine  grosse  Anzahl  anderer 
Affectioneu,  so  auch  der  acute  Gelenkrheumatismus  gerade  die  giin- 
stigen  Bedingungen  zu  setzen  pflegt.  Zunachst  und  vor  Allem  ist  es 
die  so  haufige  Herzaffection,  welche  diesen  Theorieu  als  Angriffs- 
punkt  hat  dieneu  miissen.  Nachdem  dieselbe  durch  Bouillaud  be- 
kannt  geworden  und  von  ilirn  in  74  schweren  Fallen  angeblich  64  Mai 
gefunden  war,  wurde  die  Bedeutung  derselben  entschieden  nach  man- 
clier  Richtung  hin  iiberschatzt.  Trousseau  machte  die  Herzaffec- 
tionen,  besonders  raassige  Pericarditis,  spontane  Coagulationen  des 
Blutes  im  Herzen  und  Aehnliches  fiir  die  Apoplexia  rheumatica  ver- 
antwortlich,  ohne  dabei  jedoch  immer  an  embolische  Vorgange  zu 
denken,  und  auch  Gubler  glaubte  mit  Ausnahme  der  von  Guerin 
(1807)  und  Granier  (1826)  mitgetheilten  Falle  eine  plotzliche  Throm- 
bose des  Herzens  (doch  wohl  in  Folge  von  Endocarditis)  als  die 
wahre  Ursache  der  sogenannten  apoplectiscbeu  Form  ausehen  zu 
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mussen.  Watson,  Wille,  Senator,  Diego  Coco  und  Andere  haben 
wenigstens  gewisse  Fovrnen  der  rheumatischen  Hirnaffection  geradezu 
durcb  Hiruembolien  in  Folge  endocarditischer  Processe  zu  erklaren 
gesucht,  und  Weber  dachte  sogar  durch  die  Annahme  mikroskopi- 
scher  Embolien  in  der  Gegend  der  Warmeregulationscentren  jene 
schwierigen  Falle  mit  kyperpyretischen  Temperaturen  unserm  Ver- 
st&ndniss  nalier  zu  bringen,  wobei  er  deren  psychische  Symptome  auf 
Rechnung  der  so  erhokten  Eigenwiirme  setzte. 

Eine  ganz  andere  Rolle  bat  Simon  den  endocarditiscben  Destructio- 
nen  an  den  Klappen  mit  ihren  Folgen  fur  den  Blutkreislauf  zugetbeilt.  Er 
glaubt  namlich,  dass  die  Bedingungen  far  die  Erzeugung  der  von  ihm  yor- 
zugsweise  in’s  Auge  gefassten  protrahirten  Psycbosen,  nach  seiner  Auf- 
fassung  Hirnanamie,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  durch  die  mannichfaltigen 
Storungen  gesetzt  werden,  welche  mit  dem  Auftreten  eines  uncom- 
pensirten  Herzfehlers  iiber  die  Circulation  der  Ernahrungsfliissigkeit 
notbwendig  hereinbrechen  mussen.  Fur  manche  cbronische  Psychosen 
der  Reconvalescenzperiode  lasst  sicb  nun  in  der  That  ein  gewisser 
Einfluss  acquirirter  Herzfehler  kaum  von  der  Hand  weisen,  indessen 
ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  jene  Storungen  noch  wahrend  des 
fieberhaften  Yerlaufes  haufiger  eine  anamisirende  Wirkung  auf  das 
Gehirn  ausiiben  sollten,  da  die  acute  Entstehung  incompensirter  Klap- 
penfehler  im  Rheumatismus  denu  doch  verhaltnissmassig  sehr  selten 
ist  und  bei  einigermassen  langsamem  Verlaufe  der  Endocarditis  die 
ausgleichende  Hypertrophie  mit  der  Klappenaffection  gleicben  Schritt 
zu  halten  pflegt. 

Auch  in  der  Pericarditis  hat  man,  abgesehen  von  der  oben  er- 
wahnten  allgemeineren  Angabe  von  Trousseau,  ein  wichtiges  Cau- 
salmoment  fiir  die  Pathogenese,  besonders  der  peracut  verlaufenden 
Falle,  zu  finden  geglaubt.  Feltz  konnte  namlich  in  einer  von  ihm 
gemachten  Beobacktung  Verfettung  des  Herzmuskels,  wahrscheinlich 
in  Folge  der  vorhandenen  pericarditischen  Exsudate,  nachweisen  und 
machte  die  kieraus  resultirenden  Circulationsstorungen  (venose  Hyper- 
amie)  fiir  die  Cerebralsymptome  verantwortlich. 

Ganz  kurz  will  ich  hier  noch  einiger  anderer  Ansichten  Erwah- 
nung  thun,  die  ebenfalls  auf  Circulationsstorungen  basiren,  ohne 
gerade  Gewicht  auf  die  Herzaffection  zu  legen.  Ganz  allgemein  hat 
sich  Southey  iiber  eine  supponirte  „stasis  in  the  circulation"  ge- 
aussert,  wahrend  Fielding  Blandford,  wie  schon  erwiihnt,  eine 
Strangulation  der  Gefasse  durch  proliferirendes  Bindegewebe  annimmt. 
Griesinger  dagegen  glaubte  seiner  Lieblingsidee  einer  Sinusthrom- 
bose  auch  hier  Geltung  verschaffen  zu  mussen;  positive  Thatsachen 
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zur  Stiitze  dieser  Ansicht  liegen  nicht  vor.  Bastian  endlich  hat  es 
wahrscheinlich  zu  machen  gesucht,  dass,  wie  in  anderen  fieberhaften 
Krankheiten,  so  auch  im  acuten  Gelenkrheumatismus  Verstopfungen 
der  Hirngefasse  durch  Coagula  von  weissen  Blutkdrperchen  stattfin- 
den  konnen,  wie  sie  sich  bisweilen  unter  dem  Einflusse  hoher  Tem- 
peraturen  bilden. 

Konnen  wir  als  das  Gemeinsame  aller  dieser  Erklarungsversucbe 
die  Annahme  von  Storungen  in  der  Circulation  der  Ernahrungsflussig- 
keit  anseben,  so  baben  andere  Autoren  mebr  auf  die  veranderten 
Mischungs-  und  Massenverhaltnisse  Riicksicht  genommen.  Elliston 
und  Da  Costa  baben  z.  B.  fiir  gewisse  sebr  rasch  verlaufende  Falle 
bei  gleichzeitiger,  nach  Ansicht  des  letzteren  Autors  „rheumatischa 
entstandener  Nierenaffection  eine  uramische  Basis  substituirt,  wahrend 
Griesinger  pyamische  Intoxicationen  von  Gelenken,  vom  I’ericard, 
von  der  Pleura,  von  einer  ulcerosen  Endocarditis  aus,  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen*)  fiir  moglich  halt.  Letztere  Angabe  ist  von 
Senator**)  bezweifelt  worden;  derselbe  nimmt  vielmebr  eine  haufige 
diagnostische  Verwechselung  der  Pyiimie  mit  dem  acuten  Gelenkrheu- 
matismus an.  Viel  bedeutsamer  als  diese  Blutvergiftungen  ist  jeden- 
falls  die  von  Simon,  Kelp,  Scliolz  und  Andern  lebhaft  verthei- 
digte  Anamie  fiir  die  Pathogenese  der  rheumatiscben  Psychosen:  ist 
docb  die  ganze  Klasse  der  in  der  Reconvalescenz  auftretenden  Sto- 
rungen sicherlich  im  Wesentlicben  auf  tiefgreifende  Ernahrungstorun- 
nen  durch  die  voraufgegangene  erschopfende  Krankheit  zuruckzufuhren. 
Indessen  hat  es  Simon  versucht,  den  in  der  Reconvalescenz  so  gut 
motivirten  anamischen  Zustand  auch  fiir  die  Zeit  des  Bestehens  der 
Krankheit  wahrscheinlich  zu  machen,  indem  er  den  von  Tiingel  als 
bios  pradisponirendes  Moment  aufgefassten  Gelenkschmerzen  eiue  be- 
sondere  krankmachende  Bedeutung  beilegte.  Er  bezielit  sich  namlich 
auf  das  bekannte  Experiment  von  Nothuagel,  nach  welchem  inten- 
sive Reizung  sensibler  Nerven  eiue  Contraction  der  Hirnarterien  und 
somit  Anamie  des  Centralorganes  zur  Folge  baben  soil.  Mit  Riick- 
sicht  indessen  darauf,  dass  diese  Angaben  von  mehreren  anderen 
Forschern  nicht  bestatigt  werden  konnten,  dass  ferner  die  Beobach- 
tung  sich  der  Natur  der  Sache  gemass  nur  auf  die  Gefasse  der  Hirn- 
haute  beziehen  kann,  und  dass  die  hervorgerufene  Anamie  stet.s  nur 
eine  sehr  rasch  voriibergehende  ist,  halte  ich  die  paradoxe  Ansicht 
einer  Hirnanamie  bei  bestehendem  Fieber  durch  die  vorgebrachten 


*)  Vgl.  Gesammelte  Abhandlungen.  Bd.  II.  p.  324. 

**)  Ziemsson’s  Ilandbuch.  XIII.  1.  p.  51,  55. 
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Argumente  fur  nicht  geniigend  gestiitzt  Erwahnt  sei  hier  noch,  dass 
Weber  in  einer  alteren  Arbeit  fiir  die  Fillle  mit  hyperpyretischen 
Temperaturen  ebeufalls  den  Gelenkschmerzen  eine  gewisse  Bedeu- 
tung  beilegt,  insofern  sie  in  Verbindung  mit  der  Schlaflosigkeit  eine 
exhaustion"  des  Gekirnes  und  speciell  des  Warmeregulationscentrums 
kerbeifiihren  sollen. 

Hiermit  ist  die  lange  Reibe  der  in  der  Literatur  verfretenen  An- 
sicbten  beendet.  Die  der  Uebersichtlichkeit  wegen  von  uns  gewahlte 
systematische  Darstellung  hat  zwar  vielfach  nur  die  wesentlichen 
Punkte  der  verschiedenen  Anscbauungen  beriicksicbtigen  konnen  und 
viele  Autoren  einseitiger  erscheinen  lassen,  als  sie  wirklich  sind, 
allein  der  von  uns  gegebene  Ueberblick  iiber  die  theoretischen  Be- 
strebungen  auf  unserm  Gebiete  diirfte  dennoch  genugen,  um  mit  der 
Mannichfaltigkeit  des  vorliegenden  Materials  die  grossen  Schwierig- 
keiten  einer  zufriedenstellenden  Gruppirung  und  Verarbeitung  dessel- 
ben  hervortreten  zu  lassen.  Trotzdem  wollen  wir  nunmehr  den  Yersuch 
wagen,  moglichst  an  der  Hand  der  Thatsachen  in  ein  detaillirteres 
Studium  der  psychiscben  Storungen  im  Verlaufe  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus  einzutreten,  nachdem  wir  zuerst  noch  einige  Vorfragen 
allgemeinerer  Natur  beantwortet  haben  werden. 

Was  zunachst  die  statistische  Hiiufigkeit  der  psychischen  Storun- 
gen beim  Gelenkrheumatismus  betrifft,  so  ist  es  schwer,  dariiber 
allgemeine  Angaben  zu  machen,  da  die  verschiedenen  Autoren  in  Be- 
zug  auf  diese  Frage  meist  von  sehr  verschiedenen  Gesichtspunkten 
ausgegangen  sind  und  in  der  Regel  nur  eine  bestimmte  Gruppe  psy- 
chischer  Storungen  in  das  Bereich  ihrer  Betrachtungen  gezogen  haben. 
Dazu  kommt,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der  Haufigkeitspro- 
centsatz  nach  Zeit  und  Ort  ausserordentlich  wechselt.  Schon  Vigla 
wurde  darauf  aufmerksam,  als  er  in  3 Monaten  des  Jahres  1853  fiinf 
Falle  acuter  febriler  Cerebralstorungen  bei  Rheumatismus  sah,  wah- 
rend  ihm  vorher  im  Laufe  von  10  Jahren  nur  ein  einziger  derartiger 
Fall  zur  Beobachtung  gekommen  war.  In  gleichem  Sinne  ausserten 
sich  spater  Flamm  und  Kreuser,  der  im  Verein  mit  Rummel  eine 
periodisch  zunehmende  Haufigkeit  der  cerebralen  und  meningealen 
Erscheinungen  bei  Rheumatismus  und  Pneumonie  beobachtete.  Dass 
auch  in  verschiedenen  Gegenden  sich  Differenzen  in  der  Haufigkeit 
der  beriihrten  Erscheinungen  nachweisen  lassen,  zeigte  Simon  durch 
eine  vergleichende  Statistik  des  Hamburger  und  der  Wiener  Kranken- 
hiiuser.  Auf  die  Haufigkeit  meningitischer  Erscheinungen  beim  Rheu- 
matismus  in  der  Tfirkei  hat  Rigler  hingewiesen.  Enter  Beriicksich- 
tigung  dieser  Verhaltnisse  erscheinen  die  Unterschiede  in  den  statisti- 
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schen  Angaben  der  einzelnen  Autoren  noch  ziemlich  gering.  Vigla 
sab  unter  65  Rheumatismuskranken  5 Mai,  d.  h.  in  7,7  pCt.  psychi- 
sclie  Alterationen,  Simon  und  Kreuser  in  etwa  3,2  pCt.,  Ulrich 
und  Tiingel  in  1,6 — 1,7  pCt.,  wahrend  in  den  Wiener  Krankenhausern 
hochstens  in  0,07 pCt.  aller  Falle  Geistesstbrungen  zu  verzeicbnen  waren. 

In  wiefern  diese  Diffei’enzen  sich  von  der  mehr  Oder  minder 
weiten  Fassung  des  Begriffes  der  psychiscben  Symptome  berleiten 
lassen  oder  denselben  tbatsachliche  Verschiedenheiten  zu  Grunde  lie- 
gen,  lasst  sicb  jetzt  schwer  entscheiden.  Erwahnen  will  ich  noch, 
dass  ein  von  da  Costa  citirter  Autor,  Lange,  angeblich  auf  eine 
Reihe  sorgfaltig  gesammelter  Daten  gestutzt,  den  Haufigkeitsprocent- 
satz  auf  1,3—12,3  pCt.  festgestellt  hat.  Ich  bin  geneigt,  die  uber 
3 — 4 pCt.  kinausgehenden  Zahlen  als  den  Ausdruck  aussergewohn- 
licher  Verhaltnisse  anzusehen.  Dass  die  sichere  Constatirung  einer 
wechselnden  Haufigkeit  der  cerebralen  Storungen  der  Auffassung  die- 
ser  letzteren  als  specifiscb-rheumatischer  gunstig  sein  und  mit  unsern 
Erfahrungen  iiber  den  Wechsel  des  „Genius  morbi“  bei  andern  In- 
fectionskrankheiten  ganz  im  Einklange  stehen  wiirde,  soil  hier  nur 
kurz  angedeutet  werden. 

Hiitten  wir  somit  durch  Constatirung  einer  gewissen  Abhangig- 
keit  der  Cerebralsymptome  von  dem  Krankheitscharakter  fur  die 
Aetiologie  derselben  die  Existenz  eines  specifischen,  variablen  Momen- 
tes  wahrscheinlich  gemacht,  so  wollen  wir  nunmekr  einige  andere 
Factoren,  die  constanter  und  der  statistischen  Forschung  zuganglicher 
sind,  etwas  naher  in’s  Auge  fassen.  Dahin  gehort  zunachst  die  von 
Tiingel  so  sehr  in  den  Vordergrund  gedrangte  allgemeine  und  indi- 
viduelle  Predisposition  aller  Art.  Das  casuistische  Material,  welcbes 
ich  zur  Klarstellung  der  hier  zu  beantwortenden  Fragen  aus  der  Literatur 
gesammelt  habe,  betragt  190  mehr  oder  weniger  genau  beobachtete 
Falle.  Selbstverstandlicb  sind  von  denselben  fur  die  statistische  Be- 
handlung  einer  Frage  nur  immer  diejenigen  beriicksichtigt  wordeu, 
die  genaue  Angaben  iiber  dieselbe  enthielten.  Dem  Geschlechte  nach 
vertheilen  sich  jene  Falle  so,  dass  61,3  Manner  und  38,7  pCt.  Weiber 
betreffen.  Diese  Zahlen  stimmen  mit  den  von  den  meisten  andern 
Autoren  gewonnenen  Resultaten  nicht  ganz  iiberein;  docli  scheint  mir 
wegen  der  grosseren  Anzalil  der  benutzten  Beobaclitungen,  die  selbst 
die  Simon’sche  und  Flamm’sche  Statistik  noch  mehr  als  3 Mai 
iibertrifft,  der  hier  angegebene  Procentsatz  das  meiste  Vertrauen  zu 
verdienen,  und  demnach  die  Annahme  gesichert,  dass  durchschnittlich 
absolut  mehr  Manner  an  „rheumatischenK  Geistesstorungen  erkranken, 
als  Weiber.  Der  Grund  hiervon  durfte  in  der  wenigstens  vou  den 
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meisten  Seiten  angegebenen  grosseren  Erkrankungsbaufigkeit  der  Man- 
ner am  Gelenkrheumatismus  liegeu.  Weniger  plausibel  erscheint  mir 
die  Erkliirung  Viallaron’s,  der  die  Haufigkeit  des  Alcoholismus 
beim  mannlichen  Gescblecht  fur  die  starkere  Betheiligung  desselben 
an  den  meningitischen  Erscheinungen  verantwortlicb  machen  will.  Nach 
meiner  Statistik  war  Potatorium  nur  in  7 Fallen  vorkanden.  Simon’s 
Hamburger  Statistik  weist  fur  den  Anfang  der  sechziger  Jahre  69,5  pCt. 
der  an  acutem  Gelenkrbeumatismus  Erkrankten  als  Manner,  30,5  als 
Weiber  aus,  so  dass  sicb  aus  dem  Zusammenhalt  dieserZahl  mit  den  oben 
gegebenen  nock  eine,  wenn  auck  nur  geringe,  Predisposition  des  weib- 
licken  Geschlecktes  zu  psychischen  Storungen  ergeben  wiirde.  Ich 
darf  indessen  nicht  verheklen,  dass  z.  B.  Lebert  und  andere  Autoren 
eine  gleich  starke  Betheiligung  beider  Geschlechter  an  den  rheuma- 
tischen  Gelenkentziindungen  behaupten,  wodurch  sick  die  Bedeutung 
der  von  uns  gegebenen  Zahlen  gerade  umkehren  wiirde.  Erst  eine 
weitergehende  statistische  Forsckung  wird  diese  Widerspriiche  zu  be- 
seitigen  im  Stande  sein. 

Uebereinstimmender  sind  die  Angaben  der  Autoren  iiber  dieAlters- 
verkaltnisse  der  Erkrankten.  Analog  der  gewohnlichen  Haufigkeits- 
skala  des  acuten  Gelenkrheumatismus  hatten  68,8  pCt.  der  Patienten 
mit  psychischen  Symptome  das  30.  Lebensjahr  noch  nicht  iiber- 
schritten,  so  dass  also  im  Allgemeinen  in  dem  Lebensalter  ein  pra- 
disponirender  Factor  nicht  gefunden  werden  kann.  Von  entschiedener 
Bedeutung  sind  dagegen  alle  Momente,  welche  die  korperliche  oder 
geistige  Integrity  des  Individuums  in  irgend  einer  Weise  beeintrach- 
tigen,  seien  dieselben  erworbene  oder  angeborene.  In  der  That  fan- 
deu  sich  in  31,5  pCt.  aller  Falle  hierher  gehbrige  Ursachen  ange- 
geben.  Namentlich  haufig  wurde  nervose  Constitution  mit  oder  ohne 
hereditare  Belastung  beobachtet,  wie  sie  sich  schon  vorher  in  allerlei 
psychischen  oder  nervosen  Abnormitaten  und  Erkrankungen  documen- 
tirte,  aber  auch  Anamie,  puerperale  Zustande  und  in  etwa  3—4  pCt.  aller 
Falle  Alcoholismus  wurden  als  Causalmomente  erwaknt.  Ueber  die 
hereditaren  Verhaltnisse  fanden  sich  nur  in  23  Fallen  Angaben.  Erb- 
lichkeit  war  danach  in  52,2  pCt.  (12  Fallen)  vorkanden,  dock  ist 
diese  Zahl  offenbar  zu  hoch  gegriffen,  da  anzunehmeu  ist,  dass  vor- 
zugsweise  dort,  wo  wirklich  Hereditat  vorhandeu  war,  derselben  Er- 
wahnung  geschehen  sei. 

Allen  diesen  in  der  Individuality  der  Erkrankten  beruhenden 
ursachlichen  Momenteu  stehen  nun  diejeuigen  gegentiber,  welche  in 
dem  Verlaufe  des  Krankheitsprocesses  liegen.  Besondero 
Intensity  der  Erkrankung  wurde  in  8,6  pCt.  aller  Falle  von  den 
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Autoren  notirt,  hOchst  wahrscheinlich  viel  zu  selten.  Von  grossem 
Interesse  fur  die  Illustration  des  Einflusses,  welcher  der  Intensitat  des 
Krankheitsprocesses  zugeschrieben  werden  muss,  sind  11  Falle,  in 
denen  die  psyckische  Stoning  erst  mit  oder  nach  einem  Recidive  der 
der  Gelenkaffection,  sowie  ein  weiterer,  in  dem  sie  erst  mit  dem  Ein- 
tritte  einer  complicirenden  Pleuropneumonie  sich  herausstellte. 

Am  meisten  fallt  jedenfalls  die  Haufigkeit  der  Complicationen 
Seitens  des  Herzens  und  der  Athmungsorgane  in’s  Gewicht.  Wie 
sckon  friiker  erwahnt,  katte  Bouillaud  1840  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit  auf  dieselben  gelenkt.  Burrows  glaubte  damals  im 
ersten  Entkusiasmus  in  jedem  Falle  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
eine  begleitende  Herzaffection  supponiren  zu  diirfen,  und  Huter  ist 
sogar  in  neuerer  Zeit  so  weit  gegangen,  die  Endocarditis  als  die  nie 
feklende  Primaraffection  kinzustellen,  aus  welcher  sich  erst  auf  dem 
Wege  multiple!-  Embolien  die  Gelenkerkrankung  entwickeln  sollte. 
Im  Gegensatze  zu  diesen  iibertriebenen  Ansickten  und  iibereinstimmend 
mit  den  neueren  Angaben  von  Simon*),  der  in  etwas  mehr  als  der 
Halfte  der  Falle  Complicationen  der  oben  bezeichneten  Art  fand, 
wurden  solche  in  57,3  pCt,.  der  von  mir  gesammelten  Falle  beobach- 
tet,  wobei  iibrigens  in  19,7  pCt.  ausserdem  nock  pradisponirende  Mo- 
mente  und  in  5,7  pCt.  aussergewoknliche  Intensitat  der  Gelenkerkran- 
kung wirksam  waren.  Reclmen  wir  demnack  alle  die  Falle  zusam- 
men,  in  denen  wir  iiberkaupt  irgend  einen  Ankaltspunkt  fur  die 
Bestimmung  der  Causalmomente  aufgefunden  kaben,  sei  es  in  der 
individuellen  Predisposition , sei  es  in  der  Schwere  des  Krankheits- 
processes,  sei  es  in  den  complicirenden  Affectionen  des  Herzens  und 
der  Lungen,  so  ergeben  sich  72  pCt.,  wakrend  in  28  pCt.  aller  Falle 
keiner  der  genannten  Factoren  als  wirksam  nackweisbar  ist.  Wieweit 
dabei  die  Unvollstandigkeit  der  sehr  uugleick  bearbeiteteu  literariscken 
Berickte  in  Betrackt  zu  ziehen  ist,  und  wieweit  ganz  andersartige 
Momente  die  iibersekenen  Ursacken  der  Cerebralsymptome  gewesen 
sind,  lasst  sick  jetzt  nicht  wohl  mekr  entsckeiden. 

Machen  wir  nach  diesen  allgemeinen  atiologiscken  Betrachtungen 
nunmekr  den  Versuck,  im  Einzelnen  den  Antheil  der  verschiedeueu 
Causalmomente  zu  pr&cisiren  und  die  iknen  entspreckeuden  sympto- 
matischen  Differenzen  aufzufinden,  so  zerfallt  das  gesammte  casuisti- 


*)  Die  alteren  aus  den  Jakren  1865  und  1869  enthielten  hohere  Pro- 
centsatze  (75  pCt.  und  melir).  Im  Mittel  wird  iibrigens  von  den  Autoren  die 
Haufigkeit  der  Ilerzcomplicationen  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  iiberhaupt 
auf  20 — 30  pCt.,  diejenigen  der  Pleuritis  auf  etwa  10  pCt.  angegeben. 
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sche  Material  zunachst  in  zwei  grosse  Gruppen,  je  nachdem  die 
psychischen  Storungen  auf  der  Hohe  des  Fiebers  oder  in  der  Recon- 
valescenz  auftreten.  Wie  wir  sclion  im  allgemeinen  Theil  ausgefiikrt 
liaben,  denken  wir  uns  das  anatoraische  Substrat,  auf  welches  die 
verscbiedenen  Ursacben  einwirken,  im  ersteren  Falle  in  einem  andern 
Zustande  befindlicb,  als  im  letzteren  und  werden  demnach  auch  sym- 
ptomatiscke  Verschiedenheiten  beider  Gruppen  zu  erwarten  haben. 

Auf  die  febrilen  Psycliosen  entfallen  nacb  moglichster  Aussckei- 
duug  aller  zweifelbaften  Beobacbtuugen  94  der  von  mir  gesammelten 
Falle,  und  zwar  betreffen  55,  d.  b.  58,5  pCt.  Manner  und  39,  d.  h. 
41,5  pCt.  Weiber,  Zahlen,  die  mit  den  vorkin  fiir  die  Gesammtheit 
angegebenen  Wertben  soweit  iibereinstimmen,  dass  aus  den  geringen 
Differeuzen  schwerlich  weitergebende  Scbliisse  gezogen  werden  konnen. 
Das  Lebensalter  der  Kranken  betrug  nur  in  62,1  pCt.  weniger  als 
30  Jahre;  es  wurde  daraus  folgeu,  dass  verhaltnissmassig  oft  die  Leute 
in  den  mittleren  Jahren  psycbiscbe  Symptome  darboten.  Ein  beson- 
derer  Einfluss  der  Jabreszeit  konnte  von  Lebert  nicbt  nacbgewiesen 
werden,  dagegen  hat  Vigla  eine  grossere  Haufigkeit  rbeumatiscber 
Delirien  im  Winter,  Fruhjakr  und  Herbst  beobachtet,  wiihrend  da 
Costa  Verscblimmerung  der  Cerebralsymptome  mit  fallendem  Baro- 
meterstand  und  steigernder  Lufttemperatur  gesehen  baben  will. 

Die  Haufigkeit  der  Gehirnerscheinungen  beim  acuten  Gelenkrbeu- 
matismus  wird  von  Tiingel  auf  1,6,  von  Kreuser  auf  1,9  pCt.  an- 
gegeben;  die  Dauer  derselben  betriigt  in  85  pCt.  weniger  als  8 Tage, 
haufig  genug  nur  einige  Stunden,  hochst  selten  mehr  als  4 Wocben. 
Der  Ausgang  ist  in  69 — 70  pCt.  der  literarisch  zusammengestellten 
Falle  todtlich,  doch  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  wohl  bedeutend 
giinstiger  zu  stellen,  da  von  den  Autoren  ja  gemeinhin  nur  die  schwe- 
rer  verlaufenden  Falle  mitgetheilt  zu  werden  pflegen.  Immerhin  in- 
dessen  sind  starker  hervortretende  psychische  Symptome  im  fieber- 
haften  Yerlaufe  des  Rheumatismus  in  Hinblick  auf  den  angefiihrten 
enormen  Mortalitatsprocentsatz  entschieden  prognostisch  ungiinstig  zu 
beurtheilen. 

Als  die  pathologische  Grundlage  der  febrilen  Delirien  haben  wir 
schon  friiher  im  Allgemeinen  die  Hyperamie  der  nervosen  Central- 
organe,  sowie  die  Steigeruug  der  Eigenwarme  bezeicbnen  zu  miissen 
geglaubt,  doch  werden  uns  bei  eingehenderem  Studium  der  Casuistik 
mehrere  Kategorien  von  Fallen  begegnen,  fiir  deren  Erkliirung  die 
beiden  angefiihrten  Momente  offenbar  unzureichend  sind. 

Vor  Allem  drangt  sicb  uns  diese  Ueberzeugung  dortauf,  wo  der  pa- 
thologisch-anatomische  Befund  selber  uns  auf  das  Vorhandensein  melir 
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weniger  ausgeprfigter  entzundlicherProces.se  hinweist.  Wir  haben  bereits 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  der  Literatur  eine  entschiedene 
Reaction  gegen  die  sicherlich  vielfach  gemissbrauchte  Anscbauung 
einer  rheumatischen  Meningitis  bemerkbar  ist,  indessen  giebt  es  ohne 
Zweifel  eine  gewisse  Anzahl  von  Fallen,  in  denen  die  Existenz  me- 
ningitischer  Affectionen  neben  der  rheumatischen  Gelenkentzfindung 
durch  die  Section  festgestellt  wird.  Enter  den  von  mir  gesammelten 
Beobachtungen  finden  sich  18  der  Art.  Bei  der  Unentschiedenheit 
der  Frage  liabe  ich  nur  Falle  mit  unzweifelhaftem  Sectionsbefunde 
dazu  gerechnet,  obgleich  besonders  von  den  franzosischen  Autoren 
auch  eine  grosse  Anzahl  gfinstig  verlaufener  Falle  als  der  „meningi- 
tischen  Form"  angehorig  betrachtet  worden  sind,  wobei  man  meistens 
nicht  sowohl  an  ein  symptomatologisches  Krankheitsbild,  als  an  einen 
supponirten  pathologisch-anatomischen  Process  dachte.  Die  Erfahrung 
hat  indessen  vielfach  gezeigt,  dass  selbst  dort,  wo  wahrend  des  Le- 
bens  ausgepragte  meningitische  Erscheinungen  bestanden,  sehr  haufig 
bei  der  Autopsie  ein  negativer  Befund  constatirt  werden  musste,  so 
dass  demnacli  die  Diagnose  entziindlicher  Processe  in  den  Hirnhauten 
nur  mit  ausserster  Vorsicht  zu  stellen  ist,  wenn  man  es  nicht  vor- 
zieht,  sich  mit  dem  allerdings  in  den  Gelenken  bisweilen  beobachteteu 
Phanomen  ausserordentlicli  rascher  Resorption  des  Exsudates  fiber 
alle  ditferentialdiagnostischen  Skrupel  hinwegzuhelfen. 

Wenn  wir  daher  auch  in  Anbetracht  der  angedeuteten  Schwierigkei- 
ten  der  Ansi cht  Trousseau’s,  Griesinger’s,  da  Costa’s,  Raynaud’s 
und  anderer  Autoren,  welche  vor  der  allzuraschen  Annahme  einer  wah- 
ren  Meningitis  warnen,  vollkommen  beipflichten  mfissen,  so  scheint  mir 
doch  das  Vorkommen  einer  solchen  im  acuten  Gelenkrheumatismus 
durch  einige  der  von  Tfingel,  Gubler,  Yiallaron  u.  A.  fiberlie- 
ferten  Falle  durchaus  gesichert.  Es  liegeu  namlich  in  der  That  eine 
Reilie  von  Beobachtungen  vor,  in  denen  serose,  oder  seltener  eitrige 
und  fibrinose  Transsudate,  Triibungen,  Verdickungen  und  Verwachsun- 
gen  der  Hirnhaute  unter  einander,  vereinzelt  auch  pachymeningitische 
Membranen,  in  der  Schadelhohle  aufgefunden  wurden,  und  es  entsteht 
nur  die  Frage,  ob  die  so  constatirten  Meningealerkrankungen  wirk- 
lich  im  Anschluss  an  die  grosse  Mehrzahl  der  Autoren  als  Localisa- 
tioneu  des  rheumatischen  Kraukheitsprocesses,  oder  ob  sie  als  mehr 
weniger  zufallige  Complicationen  angesehen  werden  mfissen.  Was 
diese  Frage  anbetrifft,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  eine  Anzahl  der 
hierher  gehorigen  Falle,  und  zwar  diejeuigen  mit  eitrigeu  Exsudaten, 
wie  sie  von  Fife,  Leflaive,  Cornil  und  auch  von  Lebert  erwaliut 
werden,  auf  pyamische  Infectiouen  von  Seiten  der  Gelenke  oder  an- 
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derer  Eiterherde  zuruckzufuhren  sind,  wS.hr end  in  einer  zWeiten  Reihe 
von  Fallen,  in  denjenigen  namlich,  wo  Erweichungsherde  und  im 
Leben  hemiplegische  oder  -paretische  Erscheinungen  zur  Beobachtung 
kommen,  zweifellos  embolisclie  Processe  durch  Verraittelung  der  Herz- 
affection  zu  Grunde  liegen.  Nach  Ausscheidung  dieser  beiden  Kate- 
gorien  von  Fallen  bleibt  indessen  noch  ein  Rest  von  Beobacktungen 
iibrig,  in  denen  man,  wie  auch  Huguenin  zugiebt,  nicht  iiber  die 
Annahme  einer  cerebralen  Localisation  der  rheumatischen  Krankheits- 
ursacke  hinauskommt,  eine  Annahme,  die  durch  die  Lehre  von  den 
infectiosen  Fermenten  einen  grossen  Tlieil  des  Mystischen  verliert, 
das  ihr  unter  der  Herrschaft  der  Metastasenlehre  anhaftete.  Wir 
kounen  uns  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  bei  den  verschiedensten 
Infectionskrankheiten  in  Bezug  auf  die  Differenzen  der  Localisation 
in  den  einzelnen  Organen  machen,  ganz  gut  vorstellen,  dass  bei  be- 
sonderer  Intensitat  der  Infection  oder  unter  sonstigen  uns  unbekann- 
ten  Umstanden  auch  einmal  die  Serosa  der  Sckadelkapsel  ein  locus 
minoris  resistentiae  fiir  das  im  Blute  kreisende  krankmachende  Fer- 
ment sein  konne.  Von  den  oben  erwahnten  18  Fallen  sind,  glaube 
ich,  10  mit  Sicherheit  hierker  zu  rechnen;  die  iibrigen  fallen  unter 
die  beiden  oben  erwahnten  Kategorien  und  habeu  daher  fiir  uns  hier 
kein  specielles  Interesse. 

Unter  den  als  specifische  Rkeumatismuswirkungen  aufgefassten 
Fallen  betreffen  5,  d.  h.  50  pCt.  Manner,  eine  Zalil,  die  besser  mit 
dem  allgemeinen  Procentsatz  der  Rheumatismuskrankeu  ubereinstimmt, 
als  mit  der  iiberwiegenden  statistischen  Haufigkeit  der  Meningitis  bei 
Mannern.*)  Indessen  wiirde  mir  bei  der  Kleinheit  der  absoluten  Zah- 
len  der  Schluss  auf  eine  gleich  starke  Predisposition  beider  Ge- 
schlechter  gerade  bei  der  „rheumatischen“  Meningitis  zu  kiihn  er- 
scheinen.  Dem  Alter  nach  standen  fast  alle  Erkrankten  zwischen 
dem  20.  und  dem  30.  Lebensjahre. 

In  diagnostischer  Beziehung  kann  natiirlich  das  Krankkeitsbild 
nicht  die  geringsten  Abweichungen  von  dem  einer  anderweitig  ent- 
standenen  meningitischen  Affection  darbieten,  so  dass  alle  die  Ver- 
suche,  welche  gemacht  worden  sind,  um  die  Diflferentialdiagnose  zwi- 
schen einer  „rheumatischen“  und  einer  andersartigen  Meningitis  zu 
fixiren,  als  gescheitert  zu  betrachten  sind,  wenn  sie  sich  nicht  auf  die 
Erscheinungen  an  den  Gelenken  oder  den  andern  Organen  stiitzen. 
Erwahnt  sei  indessen,  dass  Ziemssen  eine  gelegentliche  Verwechse- 


*)  Vgl.  Huguenin,  Ziemssen’s  Handbuch  XI.,  I.  1.  p.  582  und 
II ass e,  Krankheiten  des  Nervensystems  p.  486. 
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lung  der  rheumatischen  Meningitis  mit  einer  von  starken  Gelenk- 
sckmerzen  begleiteten  Cerebrospinalmeningitis  fur  mbglich  halt.  Ein- 
facher  erscheint  die  Abgrenzung  von  der  blossen  Hyperamie,  dock 
sind  auch  bier  die  Schwierigkeiten,  wie  erwiihnt,  so  grosse,  dass  im 
Einzelfall  wohl  nur  der  patbologiscb-anatomische  Befund  die  Diagnose 
sicbern  kann  und  eine  zweifellose  Unterscheidung  beider  Affectio- 
nen  am  Lebenden  in  concreto  als  fast  unmoglich  gelten  muss.  Als 
Anbaltspunkt  hat  Bouchut  den  ophthalmoskopischen  Befund  betrach- 
tet,  der  ein  sicberes  Criterium  fur  das  Bestehen  einer  Hirnhautent- 
ziindung  abgeben  sollte,  doch  vermochte  Schreiber  ausser  einer  hie 
und  da  vorbandenen  Hyperamie  der  Pupille  keinerlei  diese  Ansicht 
stutzende  Yeranderungen  am  Augenbintergrunde  wahrzunehmen. 

Die  Symptomatologie  der  „rheumatischenw  Meningitis  bietet  dem- 
nacb,  wie  bereits  angedeutet,  keinerlei  charakteristische  Zuge  dar. 
so  dass  wir  hier  auf  die  Angaben  der  neuropathologiscben  Hand- 
biicber  uber  die  psycbiscben  Symptome  der  Hirnbauterkrankungen 
verweisen  konnen.  Nur  einige  wenige  von  andern  Autoren  zur  Con- 
troverse  gebrachte  Punkte  mogen  nocb  kurz  bier  besprocben  werden. 
Vor  Allem  ist  die  auffallende  Tbatsacbe,  dass  baufig  mit  dem  Ein- 
tritte  meningitiscber  Symptome  eine  deutliche  Remission  der  Gelenk- 
erscheinungen  sicb  bemerkbar  macbt,  vielfach  discutirt  worden.  In 
den  10  von  mir  gesammelten  Fallen  wurde  ein  Nachlass  der  Gelenk- 
affection  4 Mai,  d.  h.  in  40  pCt.  beobachtet,  wahrend  Viallaron  einen 
solchen  fur  die  Mehrzahl  der  Falle  annimmt.  Man  bat  diese  Erscbei- 
nung  in  der  Regel  so  erklart,  dass  man  bier  einen  analogen  Locali- 
sationswechsel  der  Krankbeitsursacbe  annabm,  wie  bei  dem  Ueber- 
springen  der  Affection  von  einem  Gelenke  auf  das  andere.  Es  ist 
indessen  wohl  zu  beachten,  dass  ein  wirklicber  Wechsel  zwiscben 
anderweitiger  interner,  z.  B.  endocardialer,  und  articularer  Localisa- 
tion wohl  kaum  jemals  constatirt  ist;  ausserdem  diirfte  Trousseau’s 
Einwand,  dass  die  Remissionen  des  Gelenkleidens  nur  durch  die  Ruck- 
siclitslosigkeit  vorgetauscht  werden,  mit  der  die  maniakalischen  Pa- 
tienten  ibre  soeben  nocb  sorgsam  gescbonten  Gelenke  gebraucben, 
fur  eine  Reihe  von  Fallen  sticbbaltig  sein.  Trotzdem  glaube  icb  An- 
gesichts  der  vorliegeuden  Erfabrungen  das  Vorkommen  eines  wirk- 
licben  Alternirens  der  Meningeal-  und  Gelenkaflfectionen  durcb  Ueber- 
springen  der  rheumatischen  Erkrankung  von  der  Serosa  des  Hirns 
auf  die  Synovialis  nicht  ganz  laugnen  zu  sollen,  wrenn  aucb  eine 
kritische  Betracbtung  der  Casuistik  fur  mauche  der  mitgetbeilten  Falle 
anderweitige  Erklarungen  nalie  legt. 

Die  psycbiscben  Erschcinungen  sind  im  Allgemeinen  diejenigen 
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heftiger  Aufregung,  bisweilen  mit  grosser  Angst,  die  sogar  zum 
Selbstmorde  fiihren  kann,  wie  in  dein  von  Viallaron  mitgetheil- 
ten  Falle.  Die  Intensitat  der  Erscheinungen,  wie  die  in  einzelnen 
Ausnahmefallen  vorkommenden  Convulsionen  und  sonstigen  nervosen 
Symptome,  pflegen  dabei  ofters  auf  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
einer  in  Entwicklung  begriffenen  Meningitis  hinzufiihren.  Nach 
einigen  Stunden,  seltener  Tagen  nimmt  dann  die  Aufregung 
rasck  ab,  worauf  der  Tod  in  der  Regel  unter  ausgepragten  Collaps- 
erscheinungen  eintritt.  Bouchut  hat  die  mannichfachen  Differenzen, 
welche  die  verschiedenen  Falle  in  ihrem  Verlaufe  darbieten,  in  zwei 
Kategorien  zusammengefasst,  indem  er  eine  maniakalische  und  eine 
aspkyctische  Form  unterscheidet.  Fiir  die  erstere  supponirte  er  eine 
Meningitis  der  Convexitat,  fiir  letztere  eine  solche  der  Basis  unter 
Mitbetheiligung  der  Nervi  vagi.  Der  Eintritt  meningitischer  Erschei- 
nungen erfolgt  in  der  Regel  im  Laufe  der  zweiten  Woche  der  Krank- 
heit;  die  Dauer  derselben  ist,  wie  bereits  angegeben,  stets  eine  sehr 
kurze,  meist  die  Zeit  von  einigen  Stunden  kaum  uberschreitende,  be- 
tragt  bisweilen  aber  auch  2 — 3 Tage.  Deber  den  Ausgang  bin  ich 
natiirlich  bei  dem  Mangel  sicherer  differentialdiagnostischer  Merkmale 
fur  die  eventuell  gliicklich  verlaufenden  Falle,  nicht  im  Stande,  sta- 
tistische  Angaben  zu  machen,  da  ich  nur  Beobachtungen  mit  Sections- 
befund  hier  in  Betracht  gezogen  habe.  Von  Viallaron,  der  iibri- 
gens  sicher  auch  zweifelhafte  Falle  in  seine  Statistik  aufgenommen 
hat,  wird  die  Mortalitat  der  rheumatischen  Meningitis  auf  77,4  pCt. 
angegeben.  Zur  naheren  Bestatigung  der  Schwierigkeiten,  welche  sich 
einer  kritischen  Beurtheilung  dieser  Frage  entgegenstellen,  will  ich 
nur  auf  das  von  Huguenin,  Ziemssen’s  Handbuch  XI.,  I.  1,  p.  538 
und  598  Gesagte  verweisen;  wir  diirften  danach  annehmen,  dass  auch 
von  den  Fallen  wirklicher  rheumatischer  Meningealerkrankungen  ver- 
einzelte  gliicklich  verlaufen  konnen. 

Was  die  Complicationen  von  Seiten  des  Herzens  anbetrifft,  so 
wurden  solche  verhaltnissraassig  nicht  sehr  haufig,  namlich  in  vier 
Fallen,  d.  h.  in  40  pCt.  beobachtet.  Zwei  Mai  fand  sich  Pericarditis 
allein  vor,  zwei  Mai  zusammen  mit  Endocarditis,  wozu  sich  ein  Mai 
auch  noch  Pleuritis  gesellte.  Verschweigen  will  ich  nicht,  dass  Ball 
in  den  meisten  Fallen  seiner  Statistik  Herzaffectionen  angegeben  fand, 
wahrend  Gintrac  nur  in  26  pCt.  seiner  27  zur  Section  gekommenen, 
soweit  ich  sie  controliren  konnte,  allerdings  meist  sehr  zweifelhaften 
Beobachtungen  den  anatomischen  Nachweis  einer  Herzcomplication 
fiir  erbracht  ansah.  Ich  gestehe,  dass  ich  an  der  Hand  des  mir 
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j etzt  vorliegenden  Materials  diese  Widersprfiche  nicLt  zu  losen  ira 
Stande  bin. 

Ueber  die  patliologische  Anatomie  der  bier  behandelten  Storun- 
gen  bleibt  nicbt  viel  mehr  zu  sagen.  Ich  babe  bereits  erwabnt,  dass 
icb  aus  der  Kategorie  der  specifisch  rheumatiscben  Meningitis  alle 
Falle  ausgesprochener  eitriger  Exsudate  sowie  die  Befunde  embolischer 
Processe  ausscbeiden  zu  sollen  glaube,  ebenso  wie  auf  der  anderen 
Seite  eine  blosse  Hyperamie  der  Pia  oder  Hirnsubstanz  meiner  An- 
sicbt  nach  nicbt  genfigen  kann,  um  die  Diagnose  entzundlicher  Vor- 
gange  zu  begriinden.  Es  beschranken  sicb  demnacb  naturgemass 
meine  Falle  auf  jene  Beobachtungen,  in  denen  der  Nachweis  friscber 
inflammatoriscber  Processe  an  den  Meningen  durch  die  Autopsie  ge- 
liefert  werden  konnte.  Neben  starker  Gefassinjection  fanden  sicb 
Triibungen  und  zellige  Infiltration  der  weichen  Hirnbaute.  zweimal 
freies  serofibrinoses  Exsudat  in  massiger  Menge  und  in  einem  drei 
Tage  dauernden  Falle  bereits  Adbarenz  der  Pia  an  die  Rindensub- 
stanz  des  Vorderhirns.  In  einer  wegen  der  geringen  Pragnanz  der 
psycbischen  Symptom e von  mir  nicbt  weiter  beriicksicbtigten  Beob- 
acbtung  von  Lancereaux  fand  sicb  eine  pacbymeningitische  Membran. 
Der  genannte  Autor  glaubt,  dass  besonders  bei  subacutem  und  oft 
recidivirendem  Verlaufe  der  Rlieumatismus  sicb  an  der  Dura  zu  loca- 
lisiren  pflege,  wabrend  Gueneau  de  Mussy  stets  einen  embolischen 
Ursprung  dieser  Affectionen  bebauptet.  Dagegen  spricbt  die  Abwe- 
senbeit  endocarditischer  Processe  in  dem  angefiibrten  Falle.  Hasse 
und  Vulpian  baben  iibrigens  ebenfalls  das  Vorkommen  von  Pachy- 
meningitis im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  constatirt. 

Wir  batten  endlich  nocb  fiber  die  Behandlung  der  rheumatiscben 
Meningitis  einige  Worte  zu  sagen,  obgleicb  wir  dem  allgemein  Be- 
kannten  nur  einige  bistoriscbe  Notizen  binzuffigen  konnen.  Die 
verscbiedenen  Indicationen,  denen  man  im  Allgemeinen  gefolgt  ist, 
sind  die  Antipblogose,  die  Ableitung,  die  Beseitigung  der  Symptome 
und  in  neuester  Zeit  die  Vernicbtung  der  Ivrankheitsursacke.  Der 
Antipblogose  dienten  einerseits  die  locale  und  allgemeine  Application 
der  Kiilte,  dann  aber  die  Blutentziehungen.  Die  Anwenduug  des 
Eisbeutels  auf  den  Kopf  bat  sicb  stets  als  ein  rationelles,  wenn  auch 
nicbt  durcbgreifendes  Mittel  erwiesen,  dagegen  ist  die  Application 
kalter  Vollbiider  erst  in  neuerer  Zeit  und  zwar  besonders  von  eng- 
liscben  Aerzten  gefibt  worden;  wir  werden  weiter  unten  Gelegenlieit 
habeu,  diese  Metbode  naher  zu  besprechen.  Aderliisse  coup  sur  coup 
wurden  von  Bouillaud  in  die  Therapie  eingeffirt,  glficklicberweise 
aber  wegen  der  traurigen  Resultate  bald  wieder  verlassen.  Luucl 
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applicirte  iibrigens  noch  1857  in  einem  Falle  nicht  weniger  als  400 
Blutegel,  worauf  unter  Verschwinden  der  Gelenkaffection  Delirien  auf- 
traten,  bis  nach  zwei  Tagen  unter  Coma  der  Tod  erfolgte.  Da  solche 
Ergebnisse  nicht  gerade  zu  einer  weiteren  Ausbildung  dieser  Methode 
aufforderten  und  aucb  die  antipyretisclie  Behandlung  mit  Cbinin  ihre 
Gegner  gefunden  hatte,  nahmen  andere  Autoren  ihre  Zuflucht  zu  den 
ableitenden  Mitteln.  Calomel  und  Jalappe,  Coloquinten  und  andere 
Drastica  wurden  innerlich,  machtige  Vesicantien  iiber  den  Kopf  (Beau) 
oder  an  den  unteren  Extremitaten  in  der  Form  der  botte-ventouse 
von  Junod  (Bouchut)  ausserlich  als  Derivantien  angewandt.  Bou- 
cliut  hielt  die  letztere  Applicationsweise  besonders  in  seiner  asphyc- 
tischen  Form  fur  indicirt.  Die  oben  erwahnte  zuweilen  gemachte 
Beobachtung  eines  Zuriicktretens  der  Gelenkaffection  mit  der  Ent- 
wickelung  der  Gehirnsymptome  fiihrte  zu  der  eigenthiimlichen  An- 
sicht.  dass  durch  kiinstliche  Wiedererzeugung  der  Geleukentziindung 
die  meningitischen  Processe  zum  Stillstand  und  zur  Heilung  gebracht 
werden  konnten.  Es  ist  daher  noch  bis  in  die  siebziger  Jahre  hinein 
von  einzelnen  franzosischen  und  englischen  Aerzten  die  Reizung  der 
Gelenke  durch  Vesicatore,  heisse  Douchen  u.  s.  w.  beim  ersten  Auf- 
treten  von  Gehirnerscheinungen  dringend  empfohlen  worden,  ja  diesen 
Massregeln  ist  sogar  prophylactischer  Werth  gegeniiber  der  Entwick- 
lung  einer  Meningitis  beigelegt  worden.  Die  relative  Unwirksamkeit 
aller  dieser  weiter  zielenden  Eingriffe  hat  der  symptomatiscben  The- 
rapie  ein  grosseres  Feld  gelassen,  welche  im  Wesentlichen  die  inten- 
siven  Aufregungszustande  zu  beseitigen  trachtete.  Opium  in  grossen 
Dosen  (Forget),  Morphium,  Chloral,  Bromkalium  sind  von  den  ver- 
schiedenen  Autoren  versucht  und  zum  Theil  sogar  mit  einigem  Erfolge 
versucht  worden.  Bei  der  unsicheren  Differentialdiagnose  zwischen 
wahrer  Meningitis  und  blossen  Congestivzustanden  bin  ich  indessen 
nicht  im  Stande,  hier  irgendwie  befriedigende  Angaben  iiber  die  ge- 
machten  therapeutischen  Erfahrungen  zu  geben.  Nur  mochte  ich  noch 
andeuten,  dass  im  concreten  Falle  die  wichtige  Entdeckung  der  neue- 
sten  Zeit,  die  Causalbehandlung  durch  das  salicylsaure  Natron,  auch 
fur  die  meningitischen  Localisationen  das  meiste  Vertrauen  verdienen 
diirfte.  — 

Der  kleinen  bisher  von  uns  behandelten  Gruppe  von  Fallen 
wahrer,  durch  die  Autopsie  nachgewiesener  Meningitis,  steht  nun  die 
bei  weitem  grosste  Mehrzahl  der  Beobachtungen  gegeniiber,  in  denen 
ein  gliicklicher  Verlauf  oder  ein  weniger  priignanter  Sectionsbefund 
die  Fragc  nach  einer  specifisch-rheumatischen  Localisation  in  der 
Schadelkapsel  mindestens  offen  lasst.  Die  ausserordentlich  grosso 
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Mannichfaltigkeit  der  Erscheinungen,  der  wir  auf  diesem  Gebiete  be- 
gegnen,  erscbwert  die  Unterordnung  derselben  unter  eiuheitlicbe  Ge- 
siclitspunkte  in  hohem  Grade  und  triigt  die  Schuld,  dass  der  im 
Folgenden  versuckten  Abgrenzung  einzelner  Gruppen  weniger  eine 
wissenschaftliche,  als  eine  praktische,  durch  die  Uebersichtlichkeit 
der  Darstellung  motivirte  Berechtigung  zukommt. 

Als  erste  Form,  welche  sich  ziemlich  ungezwungen  aus  dem  Gros 
derBeobachtungen  herausbeben  lasst,  mochte  icb  die  h yperpyretische 
bezeichnen;  sie  umfasst  alle  jene  Falle,  in  denen  unter  rapider,  sebr 
betrachtlicher  Temperatursteigerung  deliriose  Zustande  mit  nachfol- 
gendem  mehr  weniger  entwickeltem  Collapse  auftreten,  der  dann  ent- 
vveder  einer  rationellen  Therapie  weicht,  oder  aber,  was  die  Regel 
ist,  sebr  bald  zum  Tode  fubrt.  Unter  den  von  mir  gesammelten 
Fallen  babe  icb  22  Reprasentanten  dieser  Form  gefunden,  die  zum 
allergrossten  Tbeile  aus  der  neueren  engliscben  Literatur  stammen. 
Im  Wesentlicben  entspricbt  jenes  Krankbeitsbild  einem  Tbeile  der- 
jenigen  F iille,  die  von  den  alteren  Autoren  als  Apoplexia  rbeumatica, 
acuter  atactiscber  Zustand,  von  Tiingel,  Kreuser  und  Andern  als 
nervose  Form  und  von  da  Costa  als  typhoid  rheumatism  bezeicknet 
wurden. 

Das  allgemeine  Krankbeitsbild  ist  in  seinen  Hauptzugen  Folgen- 
des:  Nachdem  bereits  in  der  ersten  Zeit  vereinzelte  „nervosew  Er- 

scbeinungen,  leicbte  Delirien,  unrubige  Nachte,  Sprecben  im  Schlaf, 
Gescbwatzigkeit  oder  apathisches,  indolentes  Wesen  bei  den  Kranken 
bemerkt  worden  sind,  tritt,  meistens  ganz  plotzlich,  gegen  Ende  der 
ersten  oder  im  Verlaufe  der  zweiten  Woche,  sehr  selten  spater,  ohne 
dass  die  Erkrankung  bis  dabin  in  besonders  schwerer  Form  aufge- 
treten  ware,  kaufig  in  den  Morgenstunden  eine  rapide  Steigerung  der 
Temperatur  auf,  der  in  etwa  36  pCt.  der  Falle  eine  mehr  weniger 
ausgesprochene  Besserung  der  Gelenkaffection  vorangebt.  Zugleicb 
stellen  sick  ausserordentlicb  heftige  Delirien  ein,  die  in  einzelnen 
Fallen  von  Erbrechen,  allgemeinen  oder  ortlichen  (Facialis-)  Kram- 
pfen,  Flockenlesen,  Selinenhiipfen  u.  s.  w.  begleitet  sind  und  nur  dort 
zuweilen  fehlen,  wo  scbon  vorher  ausgepriigte  Apatbie  und  Reactions- 
losigkeit  gegen  aussere  Eindriicke  bestand.  Unter  fortwahrendem 
Steigen  der  Eigenwarme  liber  41,  42,  43  hinaus  selbst  bis  zu  44° 
erfolgt  nunmebr  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nacb  wenigen  Stunden 
der  Tod,  wiibrend  die  Aufregung  entweder  in  gesteigerter  Hef- 
tigkeit  bis  zum  letzten  Augenblicke  andaucrt  oder,  was  das  hau- 
figere  ist,  allmalig  durch  das  Stadium  der  blanden  und  mussiti- 
renden  Delirien  in  Coma  und  Caras  iibergeht.  Nur  in  etwa  18  pCt. 
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der  Falle  gelingt  es  einer  energiscken  und  eingreifenden  Therapie,  die 
Kranken  zu  retten.  Dieses  hochst  auffallende  Krankheitsbild , iiber 
desseu  statistiscbe  Eigenthiimlichkeiten  spater  noch  einige  Bemerkun- 
gen  folgen  werden,  hat  erklarlicker  Weise  nicht  verfeblt,  die  Aufmerk- 
samkeit  einer  Reihe  von  Forschern  auf  sich  zu  lenken  und  eine  An- 
zahl  verschiedenartiger  Erklarungsversuche  herauszufordern. 

Alle  diese  Erklarungsversuche  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  ordnen, 
je  nachdem  sie  niimlich  die  Pathogenese  der  Hyperpyrexie  oder  aber 
diejenige  der  Delirien  zuuiichst  in’s  Auge  fassen.  Fiir  die  Entstehung 
der  excessiven  Temperaturen  giebt  es  in  unserm  Falle  zwei  verscliie- 
dene  Erklarungsmodi.  Southey,  Watson  und  Feltz  stehen  auf  der 
einen  Seite,  indeni  sie  anuehmen,  dass  die  Ursache  in  einer  Reizung 
oder  Lahniuug  der  Temperaturcentren  durch  Storungen  in  der  intra- 
cerebralen  Circulation  zu  suchen  sei.  Speciell  der  letztere  Autor 
macht  auf  die  Pericarditis  als  herzlahmendes  und  somit  den  Kreislauf 
verlangsamendes  Moment  aufmerksam.  Es  ist  in  der  That  auffallend, 
dass  in  den  hierher  gehorigen  22  Fallen  10  Mai,  d.  h.  in  45  pCt. 
Pericarditis  beobachtet  wurde,  wahrend  der  Procentsatz  derselben  fin- 
die  febrilen  Rheumatismuspsychosen  im  Allgemeinen  nicht  mehr 
als  35  pCt.  betragt.  Dazu  kommt,  dass  in  dreien  dieser  mit  Peri- 
carditis complicirten  Falle  post  mortem  wirklich  eine  Herzverfettung 
mikroskopisch  nachgewiesen  worden  ist.  Trotzdem  jedoch  hat  jene 
andere  Ansicht  weit  mehr  Anhanger  gefunden,  welche  die  hyperpy- 
retischen  Temperaturen  von  einer  ra&ch  eintretenden  Lahmung  der 
Regulationscentren  durch  die  rheumatische  Krankheitsursache  abkan- 
'gig  macht.  Murchison,  Handheld  Jones,  da  Costa,  Lebert  und 
Andere  haben  sie  iibereinstimmend  verfochten;  wahrend  Weber  mehr 
Gewicht  auf  die  Erschopfung  des  Nervensystems  durch  Schlaflosig- 
keit  und  Schmerzen  legte  und  Senator  mehr  auf  voraufgegangene 
Excesse  in  Alcoholicis  und  die  dadurch  verminderte  Widerstandsfahig- 
keit  recuiriren  zu  miissen  glaubte.  Letzterer  Ansicht  gegeniiber  sei 
gleich  hier  bemerkt,  dass  unter  den  von  mir  gesammelten  Fallen  kein 
einziger  einen  Trinker  betraf.  Wir  diirfen  daher  im  Allgemeinen  wohl 
mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  bei  der  toxamischen  Erklarung  der 
Hyperpyrexie  stehen  bleiben  und  uns  demnach  vorstellen,  dass  unter 
UmstandeD,  die  uns  im  Einzelnen  noch  unbekannt  sind,  das  hypothe- 
tische  pyrogene  rheumatische  Ferment  eine  aussergewohnlich  rasche 
Proliferation  durchmacht,  die  dann  zu  einer  „Ausartung  des  allge- 
meinen Fieberzustandes“  mit  anfanglicher  Reizung  und  spaterer  Lah- 
mung der  Hirnrinde  fiihrt.  Fiir  diese  Auffassung  durfte  auch  der 
Umstand  sprechen,  dass  uns  in  mehreren  Fallen  von  der  raschen 
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Zersetzung  der  Leiclien  berichtet  wil'd,  eine  Erscheinung,  die  im  All- 
gemeinen  auf  toxiimische  Processe  hinweist. 

Ueber  die  naheren  Bedingungen,  unter  denen  eine  solche  Ausartung 
des  allgemeinen  Fieberzustandes  sich  entwickelt,  kann  ich  nur  Vermu- 
thungen  anfiihren.  Es  sclieint,  dass  dabei  sowohl  der  genius  morbi,  als 
die  Individualist  der  Erkrankten  in  Betracht  kommen.  Nach  ersterer 
Richtung  bin  ist  die  grosse  Anzabl  der  in  diesen  Fallen  beobachtetenCom- 
plicationen  bemerkenswerth;  es  liessen  sicb  solche  in  64  pCt.  nachweisen, 
ein  Anhaltspunkt  dafiir,  dass  dem  rheumatischen  Gifte  hier  eine 
aussergewohnlich  starke  Neigung  zu  weiterer  Verbreitung  im  Orga- 
nismus  inne  wohnte.  Was  dagegen  die  besonderen  Eigenschaften  der 
Erkrankten  betrifft,  so  batten  77  pCt.  derselben  das  30.  Jahr  noch 
nicht  iiberscbritten,  und  59  pCt.  derselben  waren  Weiber.  Da  die 
allgemeinen  Durclischnittsprocentzahlen  fur  diese  beiden  Yerhaltnisse 
friiher  auf  68,8  resp.  38,7  angegeben  wurden,  so  ergiebt  sich,  dass 
in  der  bier  geschilderten  Weise  vorzugsweise  jiingere  Personen  und 
namentlich  Weiber  erkrankten,  d.  b.  solcbe  Individuen,  denen  im 
Allgemeinen  eine  geringere  Widerstandsfabigkeit  gegeniiber  perniciosen 
Einfliissen  zukommt.  Dass  zu  diesen  perniciosen  Elementen  bei  be- 
stehender  Pericarditis  aucli  die  oben  wahrscheinlich  gemachte  Ab- 
schwachung  der  Herztliatigkeit  mit  ibren  Folgen  fur  die  Circulation 
innerhalb  der  Schadelhohle  zu  recbnen  ist,  diirfte  kaum  von  der  Hand 
zu  weisen  sein. 

Es  entstebt  nun  die  Frage,  ob  die  bisher  beriibi'ten  Momente, 
namlich  die  auf  toxaraischem  Wege  entstandene  Hyperpyrexie  und  die 
in  einzelnen  Fallen  sich  entwickelnden  Kreislaufsstorungen  genugen, 
um  aus  ibnen  die  Pathogenese  der  Delirien  abzuleiten.  Diese  Frage 
ist  von  mehreren  Autoren  verueint  worden.  Macmunn  bait  die  Wir- 
kung  liober  Temperaturen  auf  das  Gehirn  fur  wenig  constant,  da  er 
excessive  Steigerung  der  Eigeuwarme  mit  nur  sebr  leichten  Delirien 
beobacbtete;  Murchison  und  Da  Costa  dagegen  glauben  beide-einen 
uramischen  Zustand  als  Ursache  der  psycbiscben  Erscheiuungen  an- 
nebmen  zu  miissen.  Letzterer  denkt  direct  an  eine  durch  die  rbeu- 
matische  Krankheitsursache  entstandene  Nierenerkrankung;  fiir  ihn 
spricht  der  Umstaud,  dass  sicb  unter  den  gesammelten  Fallen 
zwei  Mai  Eiweiss  im  Ham  und  zwei  Mai  Nierencongestion  bei  der 
Autopsie  nachweisen  Hess.  Murchison  indessen  hielt  die  Bediugun- 
gen  fur  die  Eutwicklung  der  Uramie  iusofern  fur  gegebeu,  als  es  un- 
moglicli  sei,  die  bei  der  enorm  erbobten  Temperatur  in  gleichem 
Verbilltnisse  vermehrten  Zerfallproducte  mit  geniigeuder  Scbnelligkeit 
aus  dem  Blute  zu  elimiuiren.  Beiden  Ansicbten  stebt  diejeuige  von 
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Sydney  Ringer  gegeniiber,  der  die  Harnstoffausscheidung  de  facto 
betrachtlich  vermehrt  fand,  wahrend  Lebert,  allerdings  ohne  seine 
Angabe  als  besonders  verwerthbar  zu  betrachten,  in  einem  Falle 
0,1  pCt.  Harnstoff  im  Blute  fand. 

Ich  bin  leider  niclit  in  der  Lage,  etwas  Entscheidendes  fur  die 
eine  oder  die  andere  Anschauung  vorbringen  zu  konnen,  glaube  aber 
im  Allgemeinen  den  uramischen  Zustanden  kein  sehr  haufiges  Vor- 
kommen  vindiciren  zu  sollen,  da  fiir  die  Mehrzahl  der  Falle  die  oben 
erwiihnten  Causalmomente  zur  Erklarung  geniigen  diirften.  Ebenso- 
wenig  kann  ich  mich  mit  der  von  Weber  vertretenen  Idee  multipier 
capillarer  Embolieu  durch  Coagulation  weisser  Blutkorperchen  befreun- 
den,  zumal  die  von  Murchison  darauf  bin  gerichteten  mikroskopiscken 
Untersuchungen  ein  vollig  negatives  Resultat  ergeben  haben.  End- 
licli  sei  noch  die  Ansicht  von  Handfield  Jones  erwahnt,  welcber 
sicb  die  psychischen  Symptome  in  Folge  directer  Hirnreizung  durch 
das  rheumatische  Gift  entstanden  dachte.  Die  Moglichkeit  einer  sol- 
chen  rathogenese  diirfte  sich  kaum  von  der  Hand  weisen  lassen, 
doch  werden  wir  erst  spater  naher  darauf  eingeben,  da  mir  bier 
eine  unmittelbare  Nothigung  zu  einer  solcben  Annahme  nocb  nicbt 
vorzuliegen  scheint. 

Bevor  wir  nun  nach  diesem  Excurse  fiber  die  Art  des  Zustande- 
kommens  der  von  uns  betrachteten  Erscheinungen  die  pathologische 
Anatomie  derselben  naher  in’s  Auge  fassen,  mochte  ich  nocb  ein- 
mal  auf  das  schon  friiher  erwahnte  Pbanomen  einer  Besserung  der 
Gelenkaffection  mit  dem  Eintritte  der  Hirnerscheinungen  zuruckkom- 
men.  Dasselbe  wurde  bei  unserer  Gruppe  in  36  pCt.  der  Falle 
beobachtet,  und  wir  werden  ilim  spater  noch  ofter  begegnen. 
Bemerkenswerth  ist  es,  dass  eine  solche  Remission  vorzugsweise 
dort  zur  Beobachtung  kommt,  wo  es  sich  um  eine  rasche  Entwicke- 
lung  intensiver  psychischer  Symptome  handelt.  K re  user  will  unter 
solchen  Umstanden  auch  ein  rasches  Hellwerden  des  bisher  durch 
harusaure  Sedimente  getriibten  Urins  gesehen  haben.  Ziehen  wir 
in  Betracht,  wie  ausserordentlich  hiiufig  gerade  beim  Gelenkrheu- 
matismus  ein  Wechsel  in  der  Heftigkeit  der  Localaffection  sich  ein- 
zustellen  pflegt,  so  werden  wir  kaum  fehl  gehen,  wenn  wir  dem 
Zuriicktreten  der  Gelenkerkrankung  dort,  wo  demselben  niclit  eine 
ganz  bestimmte  anderweitige  Localisation  folgt,  keinerlei  pathogene- 
tische  Bedeutung  beimessen.  Vielmehr  werden  wir,  abgesehen  von 
zufalligem  Zusammentretfen , im  Anschlusse  an  Trousseau’s,  Le- 
ber t’s  und  Simon’s  Ansicht  nur  eine  Abnahme  der  Schmerzempfind- 
lichkeit  fiir  die  scbeinbare  Remission  verantwortlich  machen  und 
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insofern  allerdings  mit  Copland  eine  gewisse  prognostische  Bedeu- 
tung  derselben  niclit  leugnen  kiinnen. 

Die  pathologische  Anatomie  der  kier  behandelten  Gruppe  bietet 
sehr  wenig  Mannichfaltigkeit  dar.  Von  den  15  Sectionsbefunden, 
welche  vorliegen,  sind  13  durchaus  negativ;  in  den  beiden  anderen 
Fallen  fand  sicli  Hyperamie  des  Hirns  und  seiner  Haute,  einraal  einige 
kleine  Extravasate  in  der  Pia.  Hieraus  geht  hervor,  was  wir  schon 
friiher  angenommen  batten,  dass  es  sich  hier  nicbt  sowohl  um  ana- 
tomiscbe,  als  um  functionelle  Storungen  liandelt,  sowie  dass  die  Cir- 
culationsstorungen,  so  unsicher  auch  die  Beurtheilung  postmortaler 
Blutfullungen  ist,  jedenfalls  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen. 

Der  Ausgang  unserer  Falle  war  in  82  pCt.  todtlich;  nur  4 dersel- 
ben genasen.  Die  hocksten  bei  den  Genesenen  beobackteten  Tempe- 
raturen  betrugen  41,0 — 42,4;  Complicationen  waren  bei  keinem  der- 
selben vorhanden.  Abgeseken  von  diesem  Umstande  ist  die  Rettung 
der  Patienten  entsckieden  der  eingeschlagenen  Tkerapie  zuzusckrei- 
ben,  die  in  der  energiscken  Anwendung  kalter  Bader  bestand.  Nack- 
dem  kier  friiher  fast  der  ganze  bei  der  Meningitis  citirte  therapeutische 
Apparat  angewendet  und  durch  die  Erfalirung  der  Bekandlung  mit 
Opium,  Bromkalium,  Ckloralhydrat,  Vesicantien,  Stimulantien,  Ckinin 
und  Drasticis  bei  Temperaturen  fiber  41,7  jeder  Erfolg  abgesprocken 
worden  war,  wurde  zuerst  von  engliscken  Aerzten,  Moxon,  Thomp- 
son, Gull,  Southey  und  besonders  von  Weber  die  Anwendung 
kalter  Vollbiider  zur  Herabsetzung  der  Temperatur  um  jeden  Preis 
empfoblen.  Zwar  fehlte  es  der  neuen  Metkode  nickt  an  Gegnern, 
wie  Macmunn  und  Wilson  Fox,  welche  den  Hinzutritt  bronckialer 
Complicationen  fiirckteten,  indessen  waren  die  Erfolge  derselben  so 
augenscheinlich,  dass  sie  in  den  Jakren  1874  und  75  auch  in  Frank- 
reick  Eingang  fand  und  dort  von  Raynaud,  Fereol,  Blachez,  Du- 
jardin-Beaumetz  und  Andern  systematisck  geiibt  wurde.  Sie  un- 
tersckeidet  sich  in  nickts  von  der  Kaltwasserbekandlung  des  Typhus, 
nur  dass  wegen  der  imminenten  Gefakr  mit  grosser  Energie  vorge- 
gangen  werden  muss  und  dass  der  definitive  Erfolg,  wenn  iiberhaupt, 
viel  rascker  einzutreten  pflegt,  so  dass  meist  uickt  melir  als  10 — 20 
Bader  im  Ganzen  nothwendig  werden.  Dass  bei  der  Nothweudigkeit 
riicksicktsloser  Antiphlogose  einem  Collaps  durch  kraftige  innerliche 
Stimulantien  so  viel  wie  moglich  vorzubeugen  ist,  bedarf  kaum  der 
Erwahnung.  Ueber  die  Wirkung  der  Salicylsaure  in  solchen  Fallen 
steken  mir  nock  keine  Erfakrungen  zu  Gebote;  ich  lialte  es  fur  nickt 
unmfiglich,  dass  die  sofortige  Darreichung  derselben  vom  Beginn  der 
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Erkrankung  an  den  hyperpyretischen  Temperaturen  gegeniiber  pro- 
phylactische  Wirkung  haben  kann.  — 

Nachdem  wir  somit  die  Formen  acutester  psycliischer  Alterationen 
mit  excessiver  Fieberbewegung  von  dem  Gros  der  febrilen  rheumati- 
sclien  Geistesstorungen  abgegrenzt  haben,  zerfallt  das  restirende  ca- 
suistische  Material  im  Allgemeinen  noch  in  zwei  grossere  Gruppen. 
Die  erstere  derselben  umfasst  die  im  Yerlaufe  der  ersten,  hochstens 
im  Anfange  der  zweiten  Krankheitswoche  auftretenden  und  stets  ziem- 
lich  acut  sicb  abspielenden,  vorzugsweise  sogenannten  Fieberdelirien; 
diese  Kategorie  entspricht  im  Grossen  und  Ganzen  der  delirirenden 
Form  fruherer  Autoren,  enthalt  aber  auch  einzelne  Reprasentanten 
der  meningitischen  wie  der  apoplectiscben  Form.  Die  zweite  Gruppe 
enthalt  die  psychischen  Storungen  einer  spateren  Periode,  jene  dem 
Ende  der  zweiten,  sowie  der  dritten,  vierten,  ja  sechsten  Woche  an- 
gehorigeu  Alterationszustande,  die  sich  in  mancber  Beziehung  bereits 
den  Psychosen  der  Reconvalescenz  nabern.  Beide  Gruppen  sollen  in 
ibren  Eigentbiimlichkeiten  gesondert  besprocben  werden,  ohne  dass 
es  darum  in  meiner  Absicht  lage,  die  zahlreiclien  Uebergangsformen, 
welche  die  scharfe  Abgrenzung  beider  von  einander  sehr  erschweren, 
irgendwie  zu  ignoriren. 

Das  allgemeine  symptomatische  Bild  der  Fieberdelirien  ist  zu 
bekannt,  als  dass  es  notbwendig  erscliiene,  dasselbe  hier  ausfiihrlicher 
zu  scbildern.  Dnter  den  40  Fallen  meiner  Casuistik,  die  hierlier  ge- 
horen,  finden  sich,  wie  leicht  erklarlich,  da  sie  aus  der  Literatur  zu- 
saramengesucht  sind,  vorzugsweise  die  schweren  Formen  psychischer 
Alienationen,  diejenigen  des  zweiten  und  dritten,  auch  vierten  Grades, 
wahrend  die  haufigen  leicbteren  Alterationen  nur  in  sehr  kleiner  An- 
zabl  vertreten  sind.  In  mehr  als  der  Halfte  der  Falle  kamen  inten- 
sive Aufregungszustande  tobsiichtiger , selten  auch  melancholischer 
Natur  zur  Beobachtung,  denen  sehr  haufig  nach  kurzer  Dauer  ein 
rascher  Collaps  folgte.  Bisweilen  gelang  es  indessen  einer  rationellen 
und  energischen  Therapie.  den  raschen  Collaps  zu  verhiiten  und  unter 
Abnahme  der  Excitationserscheinungen  die  Genesung  herbeizufiihren, 
die  dann  gewohnlich  sehr  bald  eine  definitive  wurde.  Bei  einzelnen 
der  Erkrankten,  und  zwar  vorzugsweise  bei  Frauen,  verlief  die  psy- 
chische  Alienation  weniger  stiirmisch  unter  dem  Bilde  ausgepragter 
angstlicher,  melancholischer  Verstimmung,  bisweilen  mit  Hallucina- 
tionen;  auch  stuporose  Zustande,  abwechselnd  mit  nachtlichen  Deli- 
rien,  wurden  zweimal  beobachtet.  Als  Begleiterscheiuungen  besonders 
der  mit  grosser  Aufregung  einhergehenden  Delirien  traten  in  einzelnen 
Fallen  intensive  Kopfschmerzen , Neuralgien,  Oonvulsionen , zwei  Mai 
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aucli  Chorea,  ferner  Schwindel  und  Sehstfirungen  auf;  hinsichtlich  der 
Pupillenweite  sind  die  Angaben  schwankend.  Als  ophthalmoskopi- 
scher  Befund  wurde  von  Bouchut  Retinalhyperamie,  Erweiterung 
der  Gefasse  um  das  Doppelte,  peripapillare  Congestion  aufgenommen. 
Um  das  symptomatische  Bild  zu  vervollstandigen,  sei  noch  er- 
wiihnt,  dass  auch  hier  in  etwa  32  pCt.  der  Falle  ein  Zurficktreten 
der  Gelenkaffection  mit  der  Entwickelung  der  psychischen  Symptome 
sich  constatiren  liess.  Yorzugsweise  war  dies  dort  der  Fall,  wo,  wie 
in  den  meisten  der  todtlichen  Erkrankungen,  die  psychischen  Erschei- 
nungea  rasch  und  mit  grosser  Intensitat  hereinbrachen. 

Der  Verlauf  der  hier  von  uns  behandelten  Formen  ist,  wie  be- 
reits  angedeutet,  im  Allgemeinen  ein  schneller  und  schwerer.  In 
einem  Fiinftel  der  Falle  dauerte  die  Alienation  nur  wenige  Stunden, 
meistens  jedoch  2 — 6 Tage  und  nur  in  zwei  Fallen  fiber  eine  Woche. 
Ueber  die  Halfte  der  Erkrankten,  52,5  pCt.,  gingen  zu  Grunde,  ge- 
wohnlich  unter  den  Erscheinungen  des  Collapses. 

Yon  den  12  Sectionsbefunden,  die  mir  vorliegen,  war  nur  ein 
einziger  negativ;  alle  fibrigen  zeigten  mit  bemerkenswerther  Ueber- 
einstimmung  in  hoherem  oder  geringerem  Grade  vermehrten  Blut- 
reichthum  entweder  der  Meningen  oder  der  Hirnsubstanz,  hiiufig  auch 
beider  Theile ; einmal  wurde  ein  kleines  Extravasat  unter  dem  sple- 
nium  corporis  callosi  constatirt.  Mikroskopische  Embolien,  wie  sie 
sich  da  Costa  unter  dem  Einflusse  des  rheumatischen  Giftes  ent- 
stehend  denkt,  wurden  nie  aufgefunden.  Dies  Resultat,  verbunden 
mit  dem  oben  erwahnten  ophthalmoskopischen  Befunde  von  Bouchut 
dient  meiner  im  allgemeinen  Theile  bereits  ausgesprochenen  Ansicht 
auf  das  Beste  zur  Bestatigung.  Es  liandelt  sich  hier  in  der  That, 
ganz  anders  als  bei  der  hyperpyretischen  Form,  um  Circulationssto- 
rungen  im  Sinne  der  Hirn-  oder  Meningealhyperamie.  Daffir  spriclit 
auch  der  Umstand,  dass  in  drei  Fallen  ein  eingetretenes  Nasenbluten 
eine  entschiedene  Erleichterung  zur  Folge  hatte.  Es  eutsteht  nur  die 
Frage,  ob  diese  Congestionszustande  ffir  die  Erklarung  des  ganzen 
Krankheitsbildes  genfigen.  Mir  sclieint  fast,  als  ob  man  in  den  selir 
acut  verlaufenden  Fallen,  in  denen  binnen  wenigen  Stunden  unter 
den  heftigsten  Erscheinungen  der  Tod  erfolgte,  ohne  dass  irgend  ein 
pernicioses  Element  aufzufinden  wiire,  kaum  die  Aunahme  einer  di- 
recten  giftigen  Wirkung  des  rheumatischen  Fermentes  auf  die  nervosen 
Centralorgane  umgehen  kann.  Ohne  diese,  wie  bereits  erwahnt, 
schon  vou  Handfield  Jones  aufgestellte  Hypothese  wfirden  uns  jene 
Beobachtungen , ffir  deren  Verlauf  wir  weder  die  abuorme  Hohe  des 
Fiebers,  noch  embolische  Processe,  noch  auch  uramische  Zustande 
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auch  weder  die  Scbwere  der  Complicationen,  noch  die  Individuality 
der  Erkrankten,  wie  wir  sogleich  seben  werden,  Anhaltspunkte  fur 
eine  genfigende  Erklarung  derjenigen  Falle  darbieten,  deren  Sym- 
ptome  fiber  das  Krankheitsbild  einer  blossen  Hirnhyperamie  mit  massi- 
ger  Temperatursteigerung  hinausgehen.  Friscbe  Complicationen  Sei- 
tens  des  Herzens  und  zwar  vorwiegend  Endocarditis,  seltener  Peri- 
carditis, waren  namlich  nur  in  35  pCt.  vorhanden,  ferner  allerdings 
noch  in  7,5  pCt.  altere  Herzfehler  als  Residuen  aus  frfiheren  Erkran- 
kungen.  Disposition  zu  psychischen  Erkrankungen  fand  sich  ausser- 
dem  noch  in  15  pCt.;  die  Halfte  der  Disponirten  waren  Trinker. 
Das  Verhaltniss  der  beiden  Gescblecbter  stellt  sich  so,  dass  75  pCt. 
der  Patienten  Manner  waren;  nur  57  pCt.  der  Erkrankten  batten  das 
30.  Lebensjabr  noch  nicht  erreicht. 

Man  erkennt  leicht,  dass  alle  diese  Zahlen  in  entschiedenem  Ge- 
gensatze  zu  den  bei  der  hyperpyretischen  Form  gemachten  Angaben 
stehen.  Wahrend  dort  das  procentische  Uebergewicht  auf  Seiten  der 
Weiber  war  und  die  jugendlicheren  Lebensalter  ein  verhaltnissmassig 
grosses  Contingent  stellten,  finden  wir  hier  eine  bei  weitem  zahl- 
reicbere  Betheiligung  des  mannlichen  Geschlecbtes  und  des  mittleren 
Alters.  Ich  mochte  daher  das  Verhaltniss  beider  Gruppen  zu  einan- 
der  so  auffassen,  dass  sie  sich  gewissermassen  erganzen.  Ein  Theil 
der  weniger  widerstandsfahigen  Individuen  unter  den  schwerer  rheu- 
matisch  Erkrankten  geht  sogleich  im  Anfang  unter  heftigen  Erschei- 
nungen  rasch  zu  Grunde,  wahrend  bei  den  kraftigeren  Elementen 
die  Krankheitserscheinungen  weniger  intensiv  zur  Entwicklung  kom- 
men  und  bei  etwas  protrahirterem  Krankheitsverlaufe  die  Prognose 
eine  gfinstigere  wird.  Daffir  spricht  fibrigens  auch  der  Umstand,  dass 
von  den  acht  innerhalb  weniger  Stunden  todtlich  verlaufenen  Fallen 
unserer  Gruppe  die  Halfte  Weiber  betraf,  wahrend  der  Procentsatz 
derselben  ffir  alle  fibrigen  hierher  gehorigen  Falle  nur  19  pCt.  be- 
tragt.  Wir  wfirden  dadurcb  ceteris  paribus  einen  nicht  zu  unter- 
schatzenden  Einfluss  der  Individuality  des  Erkrankten  auf  Verlauf 
und  Ausgang  der  Cerebralstorung  wahrscheinlich  gemacht  haben, 
ein  Gesichtspunkt,  den  wir  spater  fibrigens  noch  niiher  in’s  Auge 
zu  fassen  Gelegenheit  haben  werden.  Soviel  scheint  mir  wenigstens 
nach  meiner  Statistik  festzustehen,  wenn  man  nicht  wegen  der  Klein- 
heit  der  absoluten  Zahlen  von  vorn  herein  jeden  Worth  derselben 
leugnen  will,  dass  bei  den  schwersten  und  rapide  verlaufenden  Fallen 
das  weibliche  Geschlecht  und  die  jfingeren  Lebensalter  in  grfisserer 
Anzahl  betheiligt  waren,  als  bei  den  weniger  intensiv  sich  entwickeln- 
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den  Erkrankungen.  Bemerkenswerth  ist  dabei  die  grossere  Haufig- 
keit  von  Complicationen  bei  der  hyperpyretiscben  Form.  Dieser  Urn- 
stand  weist  entweder  auf  eine  grossere  Intensitat  oder  einen  anderen 
Cbarakter  der  Infection  in  jenen  Fallen,  oder  aber  auf  eine  starkere 
Disposition  der  befallenen  Individuen  zu  rheumatischen  Organerkran- 
kungen  bin.  Ich  gestehe,  dass  ich  aus  dem  mir  vorliegenden  Mate- 
rial nicht  im  Stande  bin,  etwas  Entscheidendes  fur  die  Beantwortung 
dieser  Frage  vorzubringen ; vielmehr  lassen  sich  fur  alle  drei  Annah- 
men  Anbaltspunkte  auffinden.  Wahrend  der  rapidere  Yerlauf,  die 
mannichfaltige  Localisation  und  die  schlechtere  Prognose  fur  eine 
grossere  Intensitat  der  Infection,  der  differeute  Sectionsbefund  und 
das  eigenthumliche  Verbalten  der  Temperatur  fiir  tiefer  liegende  Yer- 
sckiedenheiten  des  Krankheitscharakters  sprecben,  zeugt  die  hervor- 
ragende  Betheiligung  des  weiblicken  Geschlechtes  und  des  jugend- 
licben  Alters  an  der  hyperpyretiscben  Form  fur  einen  Einfluss  der 
Individualist  der  Erkrankten.  Im  Allgeraeinen  indessen  diirfen  wir 
als  das  eigentlick  perniciose  Moment  dort  wobl  die  Affection  der 
Warmeregulationscentren  bezeicbneu,  welche  begiinstigt  durch  die  in 
Folge  der  haufigen  Herzcomplicationen  sich  geltend  machenden  Cir- 
culationsstorungen  bei  den  weniger  widerstandsfahigen  Patienten  einen 
so  vapiden  Verlauf  nimmt.  Fiir  die  hier  bebandelten  Formen  dage- 
gen  scheinen  neben  der  febrilen  Temperatursteigerung  im  Wesent- 
lichen  Congestionszustande  des  Hirns  und  seiner  Haute,  in  den  schwe- 
ren  Fallen  aucb  directe  giftige  Wirkungen  des  in  den  Blutbahnen 
reichlicber  berbeigefiibrten  rheumatischen  Fermentes  auf  die  Hirnrinde 
verantwortlich  gemacht  werden  zu  miissen. 

Die  Therapie  hat  daher,  wo  sie  iiberhaupt  in  dieLage  kommt,  dieGe- 
hirnerscheinungen  besonders  zu  beriicksichtigen,  zunachst  die  HyperSmie 
des  Schadelinhaltes  zu  bekampfen.  Die  oben  angefiihrten  Erfahrungen. 
dass  wiederholt  Erleichterung  im  Anschlusse  an  Nasenbluten  beobachtet 
wurde,  deuten  auf  den  Nutzen  ortlicher  Blutentziehuugen  bin;  selbstver- 
standlich  ist  die  ortliche  Application  der  Kalte.  Abgesehen  von  den 
bereits  friiher  namhaft  gemachten  Mittelu  zur  Beseitigung  des  allge- 
meinen  Fieberzustandes,  zu  denen  ich  auch  bei  andauernd  lioheren 
Temperaturen  das  kalte  Bad  recline,  ist  neben  dem  hier,  wie  ich 
glaube,  contraindicirten,  aber  von  Bouchut  warm  empfohleueu  Chlo- 
ralhydrate,  besonders  das  Opium  in  kleiuereu  und  grosseren  Dosen 
empfohlen  worden.  Es  lasst  sich  uiclit  laugnen,  dass  dieses  Mittel 
durch  Milderung  der  Gelenkschmerzeu  und  directe  Herabsetzung  der 
Hirnreizbarkeit  beruhigend  wirken  kann,  doch  diirfte  es  iiberall  dort, 
wo  irgendwie  ein  Collaps  zu  fiirckten  ist,  besonders  bei  starkem 
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Fieber,  nicht  wohl  am  Platze  sein.  Vielmehr  sckeint  mir  unter  sol- 
chen  Umstanden,  wenn  Salicylsaure,  Chinin,  ortliche  Blutentziehung 
und  Eisbeutel  im  Stiche  gelassen  haben,  vor  Allem  das  kalte,  oder, 
wo  Neiguug  zum  Collaps  besteht,  das  lane  Bad  bei  gleichzeitiger  Ein- 
fubrung  kraftiger  Alcoholica  indicirt  zu  sein.  Die  stuporosen  und 
verwirrt  melanckolischen  Zustande  verlangen  nur  dann  eine  besondere 
Bebaudlung,  wenn  Herzschwache  oder  hoheres  Fieber  zugegen  ist.  Im 
einen  Falle  wiirden  Excitantien , im  anderen  die  gleiche  antifebrile 
Behandlung  wie  bei  den  Aufregungszustanden  in  Anwendung  gezogen 
werden  mussen. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  der  zweiten  der  oben  charakterisirten 
beiden  Formengruppen  zu,  so  begegnen  wir  liier  einem  in  vielen  Din- 
gen  differenten  Krankbeitsbilde  oder  eigentlicb  einer  ganzen  Reihe 
von  Symptomencomplexen,  die,  ohne  sicb  gerade  scharf  von  einander 
abgreuzen  zu  lassen , in  ihren  ausgepragtesten  Reprasentanten  nicht 
unerbebliche  Yerschiedenheiten  aufweisen.  Das  Gemeinsame  dieser 
auf  30  Falle  sich  vertkeilenden  einzelnen  Formen  liegt  darin,  dass 
sie  nicht  im  Beginue  der  Erkrankung,  parallel  der  Fieberentwickelung, 
sondern  erst  dann  auftreten,  wenn  der  Organismus  bereits  eine  Zeit 
lang  unter  der  Wirkung  der  erhohten  Eigenwarme  gestanden  hat, 
und  wenn,  was  das  Wichtigste  ist,  die  hier  sehr  haufigen,  meist  sehr 
schweren  Complicationen  ihren  verderblichen  Einfluss  zu  entfalten 
beginnen.  Mussten  wir  daher  fur  die  friiheren  Gruppen  der  rheuma- 
tischen  Infection  als  solcher  die  Hauptrolle  fur  die  Pathogenese  zu- 
gestehen,  sei  dieselbe  durch  ihre  Localisation  in  den  Meningen  oder 
sei  sie  durch  Storung  der  Warmeregulation  oder  der  Gefassinnervation 
wirksam,  so  haben  wir  hier  vor  Allem  mit  der  Dignitat  der  Complicatio- 
nen, sowie  mit  dem  chronisch  depotenzirenden  Einflusse  des  Fiebers 
zu  rechnen.  Die  statistische  Betrachtung  der  hierher  gehorigen  Ca- 
suistik  ergiebt  namlich  zunachst  die  Thatsache,  dass  im  Allgemeinen 
weder  Geschlecht  noch  bestimmte  Lebensalter  fur  die  Pathogenese 
dieser  Gruppe  von  Bedeutung  sind,  dass  dagegen  in  70  pCt.  der  Falle 
Complicationen  ernsterer  Art  vorhanden  waren.  Endocarditis  und 
Pericarditis  zusammen  fanden  sich  in  30  pCt..  daneben  in  mehr  als 
der  Halfte  der  Falle  noch  Pleuritis  und  Pneumonie,  eiumal  sogar 
auch  Peritonitis  und  Psoitis;  Endocarditis  allein  war  haufiger  als 
Pericarditis. 

Wie  die  allgemein  pradisponirenden  Momente  des  Alters  und  Ge- 
schlechts,  so  verliert  auch  die  indi viduelle  Anlage  hier  an  Bedeutung; 
dieselbe  liess  sich  unter  den  nicht  complicirten  Fallen  nur  in  13  pCt. 


80 


nachweisen.  Yon  entschiedener  Wichtigkeit  fur  die  Auffassung  dieser 
Gruppe  psychischer  Alienationen  ist  ferner  die  Thatsache,  dass  in 
26  pCt.  dieselben  mit  dem  Eintritte  eines  Recidivs  Oder  einer  febrilen 
Complication  sich  entwickelten  und  in  weiteren  13  pCt.  wenigstens 
eine  ausgesprochene  Verschlimmerung  durch  ein  solches  erfuhren. 
Wir  erkennen  auch  aus  diesem  schon  von  Ball  in  seiner  Bedeutung 
gewtirdigten  Verhalten,  dass  sich  im  Verlaufe  der  Erkrankung  durch 
die  schwachenden  Einfliisse  des  Fiebers  und  der  Complicationen  ein 
Zustand  geringerer  Widerstandsfahigkeit  des  Nervensystems  gegen 
erneute  Angriffe  der  Krankheit  herausbildet.  Nur  zwei  Mai  finde  ich 
in  der  Literatur  bei  den  hierher  gehorigen  Formen  keinen  entschieden 
verschlechternden  Einfluss  des  Recidivs  verzeichnet,  gewiss  ein  Be- 
weis  dafiir,  dass  das  Centralnervensystem , selbst  wenn  es  die  ersten 
Wochen  des  Verlaufes  ohne  hervortretende  Storungen  iibersteht,  in 
Folge  der  mannichfachen  schwachenden  Momente  doch  nach  und  nach 
seine  Widerstandsfahigkeit  vei’liert.  Dieses  Verhalten  zeigt  eine  ge- 
wisse  Analogic  mit  der  von  Wundt  erwiesenen  Thatsache,  dass  Ner- 
ven,  deren  Leistungsfahigkeit  durch  mangelhafte  Ernahrung  oder 
wiederholte  Reizungen  herabgesetzt  worden  ist,  durch  Erwarmung 
ganz  besonders  leicht  jene  intranervosen  Zustandsverandenmgen  er- 
fahren,  welche  wir  fruher  als  die  hypothetische  Grundlage  der  Fie- 
berpsychosen  hingestellt  haben  Wir  diirfen  uns  daher  wohl  vor- 
stellen,  dass  sich  theils  durch  das  Fieber,  theils  durch  die  Compli- 
cationen Seitens  des  Herzens  und  der  Lunge,  welche  die  lebenswich- 
tigen  Functionen  der  Circulation  und  der  Athmung  empfindlich  be- 
eintrachtigen , in  den  Fallen  unserer  Gruppe  wahrend  des  Verlaufes 
der  Erkrankung  ein  Schwachezustand  des  Nervensystems  entwickelt, 
der  bei  Fortdauer  des  Fiebers  oder  noch  mehr  bei  einer  neuen  Ex- 
acerbation desselben  zur  Entwicklung  psychischer  Alterationen  fulirt. 
Mit  dem  Abfalle  der  Temperatur  verschwindet  dann  entweder  diese 
Storung  wieder,  oder  aber  sie  setzt  sich,  und  zwar  oft  in  veranderter 
Form,  noch  lange  in  die  Reconvalescenz  hinein  fort.  Dies  geschieht 
dann,  wenn  das  Nervensystem  nicht  im  Stande  ist,  die  febril  ent- 
standenen  Storungen  rasch  wieder  auszugleichen,  und  mit  der  Ver- 
langsamung  der  Circulation  und  dem  Wegfall  des  Warmereizes  ein 
asthenischer  Zustand  sich  herausstellt,  der  erst  allmalig  mit  der  fort- 
schreitenden  Erholung  dem  normalen  Verhalten  Platz  macht.  Diese 
letzteren,  den  Fieberzustand  uberdaueruden  Alienationen  bilden  mithin 
den  Uebergang  zu  den  Psychosen  der  Reconvalescenz,  die  wir  nach 
denselben  zu  besprechen  haben  werden. 

Fassen  wir  nach  dieser  Erorterung  der  pathogenetischen  Ver- 
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lniltnisse  nunmehv  die  Symptomatologie  der  bier  behandelten  Storun- 
gen  nalier  in’s  Auge,  so  interessirt  uns  zunachst  eine  Gruppe,  welche 
mit  den  fruher  behandelten  manche  Beruhrungspunkte  hat.  Die  psy- 
chischen  Erscheinungen  der  13  Falle,  die  wir  hier  zusammenfassen, 
bestehen  im  Wesentlichen  in  Delirien  verschiedener  Intensitat  und 
verschiedeuen  Charakters.  In  der  Halfte  der  Falle  etwa  ist  dasselbe 
mit  grosserer  Aufregung,  bisweilen  auch  mit  Hallucinationen  und 
Angstzus'tiinden  verbunden.  Die  Dauer  derselben  ist  in  der  Regel 
eine  langere,  als  diejenige  der  fruher  bescliriebenen;  die  Mehrzahl 
dauert  2,  selbst  3 Wochen.  In  10  Fallen  waren  ernstere  Complicationen 
vorhanden,  meist  mehrere  zusammen.  Dem  entsprechend  ist  auch  die 
Prognose  dieser  Gruppe  eine  sehr  schlechte:  nur  2 Falle  wurden  ge- 
heilt;  die  iibrigen  gingen,  zumeist  unter  comatosen  Erscheinungen,  zu 
Grunde.  Der  Sectionsbefund,  der  in  8 Fallen  vorliegt,  ist  nicht  ganz 
constant.  Dreimal  wurde  der  Schadelinhalt  normal,  zweimal  Anamie, 
einmal  Hyperiimie  und  einmal  Oedem  des  Hirus  resp.  seiner  Haute 
gefunden;  in  einem  letzten  Falle  wurden  alte  Yerdickungen  der  Me- 
ningen  constatirt.  Die  Differenzen  haben  durchaus  nichts  Befremden- 
des,  da  wir  einen  anderen  Befund  je  nach  dem  Stadium  ervvarten 
miissen,  in  welchem  der  Tod  eiutrat.  Bei  furibundem  raschem  Ver- 
laufe  durften  wir  nach  Analogie  der  fruher  geschilderten  Delirien  der 
ersten  Woche  vermehrte  Blutfullung  in  der  Schadelhohle  annehmen; 
dies  traf  in  dem  einen  angedeuten  Falle  in  der  That  zu.  Nach  lan- 
ger  Dauer  der  Erkraukung  dagegen  und  bei  zunehmendem  Verfalle 
des  Individuums  ist  ein  negativer  oder  der  Befund  von  Anamie  oder 
Oedem  des  Schadelinhaltes  durchaus  naturlich. 

Zu  den  soeben  skizzirten  deliriosen  Zustanden  steht  die  ganze 
Anzahl  der  iibrigen  Beobachtungen  in  einem  gewissen  Gegensatze, 
insofern  die  Symptomatologie  bei  letzteren  aus  mehreren  Griinden 
selbststandigere,  entwickeltere  und  leichter  der  psychiatrischen  Ter- 
minologie  sich  einordnende  Formen  darbietet.  Die  Ursachen  hierfiir 
liegen  einmal  in  dem  protrahirteren  Verlaufe  derselben,  dann  aber  in 
dem  starkeren  Hervortreten  des  individuellen  Momentes  in  ihrer  Patho- 
genese.  In  den  17  hier  in  Betracht  kommenden  Fallen  war  namlich 
13  Mai  eine  in  hochgradiger  Anamie,  Potatorium  oder  Hereditat 
begriindete  Disposition  zu  psychischen  Alterationen  vorhanden,  so  dass 
also  die  rheumatische  Erkraukung  mit  iliren  schwachenden  Einfliissen 
mehr  zur  Gelegenheitsursache  wurde  und  ilire  Dignitiit  als  eigent- 
lich  krankmachendes  Moment  verlor.  Ferner  betrug  die  Dauer  der 
Storungen  in  fast  >/i  der  Fillle  einige  Monate,  ein  Umstand,  der  eben- 
falls  erkennen  lasst,  dass  dieselben  auf  der  theils  bereits  von  vorn 


6 


herein  pradisponirten,  tlieils  durch  die  Krankheit  vorbereiteten  Basis 
eine  selbststandigere  Entwicklung  nahmen  und  somit  einen  grSsseren 
Formenreichthum  darbieten  mussten,  als  die  soeben  besprocbene 
Gruppe,  in  welcher  der  Individualist  der  Erkrankten  ein  kaurn  nen- 
nenswerther  Spielraura  geboten  war. 

Als  Haupttypen  konnen  wir  bier  zwei  abgrenzen,  wenn  auch  da- 
durch  niclit  die  ganze  Casuistik  erschSpft  ist.  Die  eine  derselben 
verlauft  unter  dem  Bilde  der  activen  Melancholie  mit  Angstzustanden 
bis  zum  Selbstmordversuche,  zuweilen  auch  mit  Convulsionen,  Chorea. 
Schwindelaufalleu.  Die  Dauer  schwankt,  betragt  in  der  Regel  1 bis 

2 Monate;  die  Prognose  ist  nicht  giinstig,  da  4 von  den  G hierher 
gehorigen  Fallen  starben.  Von  den  3 vorliegenden  Sectionsbefunden 
war  der  eine  negativ;  zweimal  fand  sich  Hirnanamie.  Bemerkens- 
werth  ist  die  in  mehreren  Fallen  beobachtete  Yeranderung  in  der 
Form  der  psychischen  Stoning  beim  Abfalle  des  Fiebers;  dieselbe 
deutet  auf  die  Zustandsveriiuderungen  im  Nervensystem  bin,  die  sich 
in  dem  genannten  Zeitpunkte  vollziehen.  Besonders  pragnant  zeigt 
sich  dieser  Weclisel  in  einem  von  Wille  mitgetheilten  Falle,  in  wel~ 
chem  nach  einer  aufanglichen  hocligradigen  angstlichen  Aufregung 
die  Psychose  mit  dem  Versclnvinden  des  Fiebers  ihren  acuten  Cha- 
rakter  verlor.  Statt  dessen  stellte  sich  grosse  psychische  Reizbar- 
keit,  Zornmuthigkeit,  Unruhe,  auch  Chorea  ein,  die  bald  in  einen  der 
Dementia  sehr  ahnlichen  Schwachezustand  iiberging.  Mit  dem  Auf- 
treten  von  Schlaf  und  machtigem  Appetit  hob  sich  dann  die  Ernah- 
rung  wieder,  und  der  Kranke  konnte  etwa  3'/2  Monate  nach  dem  Be- 
ginne  der  Erkrankung  als  geheilt  entlas’sen  werden. 

Als  zweiten  Typus  mochte  ich  eine  im  Allgemeineu  noch  protra- 
hirter,  im  Mittel  in  der  Zeit  von  3 — 4 Monaten  verlaufende  Verwirrt- 
heit  mit  melancholischem  Charalcter  bezeichnen,  die  zuweilen  von 
Chorea  und  Sitophobie,  stets  aber  von  Halluciuationen  verschiedener 
Sinne  begleitet  wird.  Diese  Form  scheint  vorzugsweise  dem  jugend- 
lichen  Alter  zuzukommen,  da  von  den  5 hierher  gehorigen  Krauken 

3 das  20.  Jahr  noch  nicht  erreiclit  batten.  Vier  der  Fii lie  verliefen 
giinstig;  einer  der  Patienten  starb  unter  Collapserscheinuugen  beim 
Eiutritt  eines  Recidivs.  Die  Section  ergab  Hirnanamie. 

Endlich  will  ich  noch  ganz  kurz  erwabnen,  dass  mir  in  der  Ca- 
suistik auch  zwei  offenbar  hierher  gehorige  Fiille  mit  eigenthumlichem 
Weclisel  der  Erscheinungen  vorgekommen  sind.  Alle  beide  betrafcn 
hereditar  bclastete  und  auch  anderweitig  disponirte  Individuen.  In  dem 
einen  Falle  ging  eine  anfangliche  heitere  Exaltation  mit  hochgradiger 
motorischer  Erregung  nach  der  Abnahme  des  Fiebers  in  einen  Zustand 
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grosser  psychischer  Reizbarkeit  und  Verwirrkeit  iiber,  der  Uingere  Zeit 
andauerte,  durch  ein  Recidiv  eine  merkliche  Yerschlimraerung  erfuhr 
und  nach  2'/s  Monaten  in  Heilung  endigte;  im  andern  Falle  bestand 
anfangs  depressive  Stimmung  mit  intercurrenten  Delirien;  dieselbe 
ging  unter  dem  Einflusse  eines  Recidivs  in  Stupor  iiber,  der  mit  Ab- 
nahme  des  Fiebers  von  maniakalischen  Ausbriichen  unterbrocheu 
wurde.  Nach  3 bis  4 Monaten  erfolgte  auch  hier  die  Heilung.  Beide 
Falle  sind  besonders  deshalb  interessant,  weil  die  verschiedenen  Pe- 
rioden  der  Entwicklung  anscheinend  durch  aussere  Momente,  Zunahme 
oder  Abnahme  des  Fieberzustandes,  bestimmt  gewesen  sind. 

Wenden  wir  uus  nun  zum  Schlusse  noch  den  therapeutischen 
Massnahmen  zu,  die  bei  der  Behandluug  aller  im  letzten  Abschnitte 
geschilderten  psychischen  Storungen  eventuell  in  Anwendung  kommen, 
so  haben  wir  vor  Allem' zwischen  dem  febrilen  und  dem  afebrilen  Ver- 
laufe  zu  unterscheiden.  So  lange  das  Fieber  bestelit,  kommen  selbst- 
verstandlich  dieselben  Grundsatze  zur  Geltung,  die  wir  bereits  friiher 
fur  die  Therapie  der  febrilen  Delirien  aufgestellt  haben,  wahrend  fiir 
den  weiteren  Verlauf  andere  Indicationen  in  Frage  kommen.  Im 
letzteren  Falle  ist  es  vor  Allem  der  korperliche  und  geistige  Schwache- 
zustand,  den  wir  als  die  Grundlage  der  vorliegenden  Storung  zu  be- 
kampfen  haben.  Neben  der  eventuell  noting  werdenden  speciellen 
Behandlung  der  Complicationen  bilden  moglichste  Schonung  der 
Krafte,  Sorge  fiir  Schlaf  und  Einfuhr  von  leichtverdaulichen  Nali- 
rungsmitteln  die  wesentlichsten  Punkte  des  therapeutischen  Programms, 
auf  dessen  Durchfiihrung  im  Einzelnen,  die  natiirlich  auf  die  verscliie- 
denartigste  Weise  mit  bestem  Erfolge  geschehen  kann,  wir  hier  nicht 
naher  eingehen  wollen.  Ebenso  weuig  scheint  es  mir  nothwendig, 
die  symptomatische  Therapie  der  einzelnen  Krankheitsformen,  wie  sie 
sich  genugsam  in  den  Lehrbuchern  abgehandelt  findet,  hier  weiter  zu 
beriihren. 

Wir  haben  hiermit  die  Betrachtung  der  febrilen  rheumatischen 
Psychosen  beendet.  Die  Untersuchung  der  letzten  Gruppe  hat  uns 
dabei  Uebergangsformen  zu  der  zweiten  grossen  Klasse,  zu  den  asthe- 
nischen  Geistesstbrungen,  kennen  gelehrt,  an  die  wir  beim  naheren 
Studium  dieser  letzteren  sogleich  ankniipfen  kiinnen. 

Bei  der  Besprechung  der  in  die  Reconvalescenz  hineinreichen- 
den  psychischen  Alienationen  haben  wir  auf  die  Veriinderungen  im 
Innern  der  Nervenmasse  hingewiesen , die  mit  dem  Abfalle  der 
febrilen  Temperaturerhbhung  sich  geltend  machen  und  sich  hiiufig 
genug  durch  eine  Aenderung  in  dem  Charakter  der  Psychose  sym- 
ptomatisch  manifestiren.  Fiir  die  hier  zu  behandelnden  Geistesstb- 
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rungen  selien  wir  die  Entwicklung  der  asthenischen  Reizbarkeitsform 
bereits  als  vollzogen  an  und  betrachten  letztere  als  die  Basis,  auf 
welch er  die  Alienation  zur  Ausbildung  kommt.  Die  eigeritlicbe  Krank- 
heitsursacbe  wird  demnach  durch  den  voraufgelienden  Rbeumatismus 
mit  seinem  Fieber  und  seinen  anderweitigen  die  Ernahrung  beeintrach- 
tigenden  Momenten  reprasentirt;  Gelegenlieitsursachen  kbnnen  beftige 
psycliiscbe  Eindrticke,  korperliche  Erkrankungen,  insbesondere  Reci- 
dive,  kurz  alle  Einfliisse  werden,  die  betracbtlichere  Gleichgewicbts- 
scbwankungen  in  dem  seiner  Widerstandsfahigkeit  mehr  weniger  be- 
raubten  Nervensysteme  hervorzurufen  geeignet  sind.  Die  Intensitat 
der  voraufgegangenen  Gelenkerkrankung  scheint  in  der  That  von 
einigem  Einflusse  auf  die  Entstebung  psycbischer  Alienationen  in  der 
Reconvalescenz  zu  sein.  So  fand  sich  in  11  pCt.  besondere  Heftig- 
keit  und  Schwere  derselben  angegeben.  Coraplicationen  waren  aller- 
dings,  wie  auck  Ball  angiebt,  nur  in  58,7  pCt.  der  Falle  vorkandeu 
und  zwar  bedeutend  haufiger  Endocarditis,  als  Pericarditis. 

Wir  hatten  ausserdem  auch  nocb  die  individuellen  Yerhaltnisse 
der  Erkrankten  etwas  naker  in’s  Auge  zu  fassen,  urn  zu  sehen,  welcbe 
Anhaltspunkte  sich  aus  ihnen  fur  die  Pathogenese  der  asthenischen 
Geistesstorungen  ergeben.  Im  Geschleckte  scheint  bier  kein  pradis- 
ponirendes  Moment  zu  liegen,  da  der  Procentsatz  von  39,7  pCt.  Wei- 
bern  mit  den  fruheren  allgemeinen  Angaben  gut  iibereinstimmt;  aller- 
dings  giebt  Simon  nach  seiner  kleineren  Statistik  eine  betrachtlich 
hohere  Zalil  an.  Eher  nocb  konute  man  dem  Alter  eine  gewisse  Be- 
deutung  bcimessen,  da  77  pCt.  der  Patienten  das  30.  Lebensjabr 
noch  niclit  erreicht  hatten.  Sonstige  pradisponirende  Momente  waren 
im  Ganzen  in  etwa  30  pCt.  vorhanden,  dock  wurden  sie  in  11  pCt. 
noch  von  der  Wirkung  anderweitiger  Factoreu,  z.  B.  schwerer  Com- 
plicationen  unterstiitzt.  Excesse  verschiedeuer  Art,  uervose  Constitu- 
tion, Hereditiit,  aniimische  und  puerperale  Zustande  waren  am  luiu- 
figsten  vertreten. 

Unter  Beriicksichtigung  aller  dieser  Yerhaltnisse  werden  wir  als 
die  allgemeine  Grundlage  fur  das  Zustandekommen  der  hierher  ge- 
horigen  Psychosen  wohl  einen  Schwachezustand  des  Nervensystems 
betrachten  miissen,  dessen  Hauptursache  die  durch  die  mehr  weniger 
beftige  acute  Erkrankung  gesetzte  Aniimie  bildet.  Am  leichtesten 
wird  allerdings  ein  solcber  Zustand  in  seinen  hochgradigsten,  direct 
zur  Geistesstorung  fiihrenden  Formen  dort  sich  ausbilden,  wo  schon 
vorher  eine  gewisse  Widerstandslosigkeit  gegen  depoteuzirende  Eiu- 
iliisse  aller  Art  vorhanden  war.  Diese  eiufache,  von  Simon  am 
ausfiibrlichstcn  begriiudete  Erklarung,  die  mit  den  Tkatsacheu  in 
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bestem  Einklang  stebt,  nimmt  allerdings  den  Alienationen  der  Re- 
convalescenzzeit  durcliaus  jeden  specifisch  rheumatischen  Charakter 
uiul  stellt  sie  vollig  in  die  gleiche  Categorie  rnit  den  nach  irgend- 
welchen  andern  acuten  Krankbeiten  beobacbteten  Inanitionspsychosen. 
Es  hat  daher  nicbt  an  gegentlieiligen  Ansichteu  gefehlt,  welche  ira 
Hinblick  auf  einige  anscheinend  charakteristiscbe  Ziige  jenen  ihr  be- 
sonderes  Gepriige  als  rheumatische  Affectionen  zu  bewahren  vtrsuch- 
ten.  Zumeist  sind  dabei  allerdings  die  chronischer  verlaufenden  Falle 
der  letzten  von  mir  aufgestellten  Gruppe  febriler  Alienationen  mit 
einbegriffen. 

Mesnet  war  im  Jahre  1856  der  erste,  der  die  mehr  selbststiin- 
dig  entwickelten  Formen  unter  dem  Namen  der  „folie  rhumatismale" 
' abtrennte.  Ihm  folgte  im  nachsten  Jabre  Delioux  und  1860  Grie- 
singer’s  Arbeit  iiber  „die  protrahirte  Form  der  rheumatischen  Hirn- 
affection".  Dieser  Autor  entwickelte  in  derselben  zwar  keine  detail- 
lirte  Ansicbt  fiber  die  fraglichen  Storungen,  dachte  aber  einzelne 
Falle  durch  Sinusthrombose  erklaren  zu  konnen  und  betonte  aus- 
drucklich  den  specifischen  Charakter  der  Psychose,  den  er,  wie  auch 
spiiter  sein  Schuler  Peyser  ausfuhrte,  in  der  symptomatischen  Form, 
namlich  der  Melancholie,  dann  in  der  Hiiufigkeit  der  Chorea  und  end- 
licli  in  dem  ofters  beobacbteten  Wechsel  zwischen  Gelenkaffection  und 
Geistesstorung  zu  finden  glaubte.  Die  zumeist  an  die  Griesinger’sche 
Abhandluug  ankntipfenden  Arbeiten  von  Sander,  Besser  und  Wille 
hielten  den  von  Jeuem  eingenommenen  Standpunkt  im  Allgemeinen 
fest.  Der  erstere  Autor  glaubte  an  eine  leichte  Meningealaffection, 
die  nur  bei  langerem  Bestehen  anatomische  Veranderungen  hinterlasse, 
wie  in  dem  leider  imrner  wieder  citirten  Falle  von  Voppel,  in  dem 
bei  einem  epileptischeu , maniakalischen  Weber  nach  einem  18  Jahre 
dauernden  chronischen  Rheumatismus  schwielige  Verdickungen  und 
Ossificationen  in  den  Meniugen  gefunden  wurden.  Besser  hofFte  Auf- 
schlusse  von  „lernliegenden  pathologisch-histologischen  Analysen“  und 
Wille  meinte  wenigstens  fur  einzelne  Falle  mikroskopische  Faserstoff- 
embolien  verantwortlich  machen  zu  miissen. 

Am  detaillirtesten  wurde  die  Ansicht  einer  specifisch  rheumati- 
schen Liision  von  Rosenthal  behandelt,  indera  er  die  spiiter  von 
Giraud  bestatigte  Beohachtung  mangelnder  electrischer  Erregbarkeit 
peripherer  Nerven  bei  einem  melancholischen  Knaben  auf  Druck  oder 
Zerrung  derselben  durch  Oedem  und  seroses  Transsudat  in  der  Ge- 
geud  des  Pons  oder  der  Medulla  oblongata  bezog.  Bei  allmaliger 
Resorption  dieser  Transsudate  sollte  sich  dann  nach  und  nach  die 
Erregbarkeit  wieder  einstellen. 
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Gegen  diese  verschiedenen,  auch  in  Frankreich  und  England 
vielfach  vertretcnen  Anschauungen , die  auch  fur  die  chronisch  ver- 
laufenden  Psychosen  eine  hesondere  rheumatische  Grundlage  sup- 
poriirten,  zog  am  energischsten  Simon  zu  Felde,  nachdem  schon 
Maudsley,  Tun  gel  und  Andere  sich  fiir  die  wesentlich  anamische 
Basis  der  protrahirten  rheumatischen  Hirnaffection  ausgesprochen 
hatten.  Er  zeigte,  dass  die  so  lange  fiir  charakteristisch  gehaltenen 
Symptome  in  Wirklichkeit  dies  nicht  seien  und  dass  die  grSsste  Ana- 
logic zwischen  den  nacli  Rheumatismus  und  den  nach  andern  acuten 
Krankheiten  auftretenden  Geistesstorungen  bestehe.  Ferner  wies  er 
auf  den  eigenthiimlichen  Zustand  leichter  Erschopfbarkeit  bin,  in  dem 
sich  das  Nervensystem  der  Recon valescenten  nach  Infectionskrankhei- 
ten  befindet  und  suchte  aus  diesem  Yerlialten,  wie  aus  casuistischen 
Thatsachen,  durch  welche  das  Vorhandensein  mannichfacher  Ernah- 
rungsstorungen  bei  den  verschiedenen  Patienten  dargethan  wurde,  an 
Stelle  der  friiheren  Ansichten  die  Ueberzeugung  zu  setzen,  dass  es 
sich  bei  den  fraglichen  Alienationen  nicht  um  eine  rheumatische.  son- 
dern  um  eine  anamische  Grundlage  handle.  Ein  ganz  besonderes 
Gewiclit  legte  er  auf  die  Haufigkeit  von  Herzcomplicationen,  speciell 
Endocarditis,  indem  er  die  in  Folge  derselben  sich  geltend  machen- 
den  Circulationsstorungen  in  liervorragender  Weise  bei  der  Entstehung 
der  Hirnanamie  fiir  betheiligt  hielt.  Wir  haben  bereits  friiher  Gele- 
genheit  gehabt,  diese  Ansicht  sowie  jene  Theorie  Simon’s,  welche 
im  Hinblick  auf  ein  Nothnagel’sches  Experiment  die  Gelenkschmer- 
zen  fiir  die  Anamisirung  der  Hirnsubstanz  verantwortlich  machen  will, 
naher  zu  besprechen.  Bemerkt  sei  hier  nur,  dass  iu  den  von  uns 
hier  behandelten  Psycliosen  der  Reconvalescenz  die  Gelenkschmerzen 
in  der  Regel  ganz  aufgehort  oder  doch  wenigstens  sehr  an  Intensitat 
verloren  haben,  so  dass  wir  jener  Theorie,  dereu  Gultigkeit  fiir  die 
febrilen  Psychosen  wir  friiher  zuruckgewiesen  haben,  auch  hier  un- 
sere Anerkennung  versagen  mussen.  Im  Allgemeinen  indessen  sehen 
wir  uns,  wie  bereits  oben  augedeutet,  bei  eingehender  Prufuug  der 
Thatsachen  genotliigt,  wenigstens  fiir  die  Erkliirung  der  asthenisclieu 
Psychosen,  uns  der  Simon’schen  Ansicht  einer  anamischen  Basis 
derselben  vollkommen  anzuschliessen.  Es  wird  nun  unsere  Aufgabe 
sein,  die  auf  dieser  gemeiusamen  Grundlage  sich  entwickelnden  Alie- 
nationen nach  verschiedenen  Gesichtspuukten  hier  naher  in’s  Auge 
zu  fas  sen. 

Was  zunaclist  die  Dauer  der  fraglichen  Geistesstorungen  betrifft, 
von  deneu  mir  eine  Casuistik  von  63  Fallen  zu  Gebote  steht,  so  be- 
triigt  dieselbe  iu  der  Iliilfte  der  Fiillo  weniger,  iu  der  andern  Hiilfte 
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melir  als  4 Wocben.  Nennenswerthe  Verschiedenbeiten,  welche  die 
Scbeidung  in  eine  acute  und  in  eino  protrahirte  Form  rechtfertigen 
wurden,  ergeben  sicb  aus  dev  Gruppirung  dev  Fiille  nach  dev  kurze- 
ren  oder  langeven  Dauer  nicht.  Nuv  dev  Umstand  ist  bemevkenswertk, 
dass  die  Anzalil  dev  pvadisponivten  Iudividueu  unter  den  Fallen  mit 
ckvonischerem  Vevlaufe  doppelt  so  gross  ist,  als  unter  den  raschev 
sich  abspieleuden.  Es  deutet  dies  offenbav  davauf  bin,  dass  von  sol- 
cheu  Leuten  die  in  dev  Evkrankung  sicb  manifestivenden  Scbwankuugen 
des  psycbiscbeu  Gleicbgewicbts  nicbt  mit  dev  novmalen  Gesclnvindig- 
keit,  sondevn  nuv  langsam  und  in  liingeren  Zeitviiumen  ausgeglicben 
werden  konnen.  Diese  pvotvabivten  Fovmen  sind  es,  die  in  ibvem  wei- 
teren  Vevlaufe  vovzugsweise  in  die  Ivvenanstalten  gelangen,  wabvend 
die  acuteren  Fiille  meistentbeils  in  den  Kvankenzimmern  ablaufen,  in 
denen  sie  entstanden  sind.  Auf  evsteve  beziehen  sicb  daher  auch  die 
Anstaltsstatistiken,  wenu  sie  die  Zalil  dev  in  Folge  von  Rheumatismus 
psycbisch  Evkvankten  auf  duvchscbnittlicb  0,3 — 0,5  pCt.  angeben. 
Simon,  Gtintz,  Kelp,  Ruppell  (bei  Simon)  stimmen  bievin  iiber- 
ein,  wabvend  Bessev  0,2,  Bergman n dagegen  0,8  pCt.  beobacbtete. 

Macben  wiv  nunmebv  denVevsucb,  an  dev  Hand  symptomatisclier 
Differenzen  die  astheuiscben  Psycbosen  zu  gvuppiven,  so  konnen  wiv 
im  Allgemeinen  zwei  Formenkveise  unterscbeiden,  die  indessen  viel- 
facbe  Uebevgange  in  einandev  davbieten.  Die  Hauptschwievigkeit 
fiiv  die  Abgrenzung  devselben  liegt  in  dem  Umstande,  dass  in  einev 
grossen  Anzabl  dev  Falle  kein  einheitlicbes,  sondevn  ein  vielfach 
wechselndes  Kvankbeitsbild  zuv  Beobacbtung  kommt.  Zuv  ersten 
Gvuppe  mochte  icb  die  Fiille  vechnen,  die,  wenigstens  im  Beginne, 
lebbafte  melancbolische  odev  maniakaliscbe  Aufvegungszustande  zei- 
gen,  wahvend  die  unter  dem  Bilde  einev  vuhigen  Melancbolie  mit  odev 
oline  Wahnideen  verlaufenden  spatevbin  Bevucksicbtigung  finden  wev- 
den.  Die  grossere  Anzabl  von  Fallen,  etwa  37,  fiillt  in  die  erste 
Categovie.  Dieselbe  entspvicbt  im  Allgemeinen  dem  Gros  dev  zweiten 
und  dvitten  Symptomengvuppe  Simon’s,  welchev  Stupor,  alterniven- 
des  Irvesein  und  eine  der  acuten  Dementia  ahnliche  Navvheit  un- 
terschied. 

Als  leicbteste  Fovmen  konimen  bier  deliriose,  besonders  des 
Abends  oder  in  dev  Nacht  hervortvetende  Zustiinde  mit  lebbaftev  Un- 
vube  und  Vcrwivvtbeit,  bisweilen  aucb  mit  voviibevgebenden  Walin- 
ideen  und  Hallucinationen  vor,  die  eine  gewisse  Aehulicbkeit  mit  den 
febrilen  Delirien  zeigen,  sicb  indessen  von  jeneu  duvch  das  Fehleu 
dev  Tempevatursteigevung  unterscbeiden.  Diese  Stovungen  pllegen 
meistens  uur  einige  Tage  auzudauern  und  zeigen  biiufig  aucb  dauu 
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mehr  weniger  ausgesprochene  Remissionen.  In  den  scbwerer  ver- 
laufenden  Fallen  steigert  sich  die  Aufregung  zu  selir  bohem  Grade; 
in  Folge  plotzlicli  auftretender , verwirrter  Verfolgungsideen  suchen 
die  Kranlcen  das  Bett  zu  verlassen,  aus  dem  Fenster  zu  springen, 
machen  Selbstmordversuclie,  verweigern  die  Nahrung,  kurz  es  kommt 
zur  Entwicklung  des  Krankheitsbildes  der  Angstmelancholie.  Diese 
Form  bildet  das  Gros  dieser  Gruppe.  Der  Ausbrucb  der  Psycbose  ist 
meist  ein  ganz  plotzlicber,  wenn  aucli  bilufig  wolil  schon  vorber 
leicbtere  Storungen  vorhanden  sind,  die  der  Aufmerksamkeit  der  Um- 
gebung  entgeben.  In  dem  oft  citirten  Falle  Sander’s  ergrifF 
der  Kranke  plotzlicli  die  neben  ibm  stebende  Arzneiflasche  und  leerte 
sie  mit  dem  Ausrufe:  „Icb  bin  verloren".  Im  Anscblusse  daran  ent- 
wickelte  sicb  eine  7 Monate  dauernde  Storung,  die,  durch  Recidive 
verscbiedenartig  beeinflusst,  bis  zur  Heilung  melancholiscbe,  stuporose 
und  deliriose  Stadien  durcbmachte. 

In  andern  Fallen  treten  mit  dem  Abfalle  des  Fiebers  Hallucina- 
tionen,  besonders  des  Gesichts  und  Gebors  auf,  die  dann  den  ganzen 
Verlauf  der  rascb  sicb  ausbildenden  verwirrten  melancholischen  Auf- 
regungszustande  begleiten.  Es  war  dies  in  etwa  einem  Drittel  der  Beob- 
achtungen  der  Fall.  Ausgepragte  fixirtere  Wabnideen  sind  fast  niemals 
vorbauden,  vielmebr  ist  die  bestebende  Yerwirrtbeit  und  Scbwacbe, 
der  Wechsel  der  Stimmuugen  und  Kranklieitssymptome  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  cbarakteristiscb  fur  die  vorliegenden , wie  fur  die 
astbeniscben  Geistesstorungen  iiberbaupt.  Die  iingstlicben  Aufregun- 
gen  wechseln  daher  offers  mit  maniakaliscben  Exaltationen  oder 
ruhigen  melancboliscben  Delirien  ab;  am  biiufigsten  aber  ist  der  Ueber- 
gang  in  stuporose  Zustande,  der  in  fast  ein  Drittel  der  Falle  beob- 
acbtet  wird.  Nicbt  selten  liangen  solche  Veranderungeu  in  der  sym- 
ptomatisclien  Form  mit  dem  Eintritte  von  Recidiven  zusammeu.  ein 
Umstand,  den  wir  spater  nocb  eingebender  zu  besprecben  haben 
werden.  Der  Uebergang  in  Stupor  sclieint  baufiger  bei  Mannern, 
als  bei  Weibern  vorzukommen , da  nur  etwa  die  Hiilfte  der  Falle 
Weiber  betrafen.  Die  Form  desselben  ist  im  Allgemeiuen  die  aner- 
getiscbe,  wie  sie  gewissen  Fallen  der  sogenannten  Dementia  acuta  der 
Autoren  zukommt;  einmal  wurden  cataleptiscbe  Erscbeiuuugen  beob- 
aclitet.  Von  nervosen  Symptomen  trat  bei  den  bier  betracbteten 
Storungen  am  biiufigsten  die  Cborea  auf,  namlicb  in  etwa  22  pCt. ; 
in  einem  Falle  stellten  sicb  wiederbolte  Anfiille  von  Spracblosig- 
keit,  in  einem  andern  vorubergebende  motorische  und  sensible  Lah- 
mung  ein. 

Die  Dauer  der  psycbischen  Symptome  war  eine  selir  scbwankende. 
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Wahrend  ein  Fall  unter  der  Form  eines  heftigen  Angstparoxysmus 
nur  eine  Stunde  dauerte,  erstreckte  sicli  die  grosse  Mehrzahl  dersel- 
ben  auf  mehrere  Wochen  und  Monate,  selbst  iiber  ein  Jahr  hin.  Die 
Prognose  gestaltete  sich  im  Allgemeinen  sehr  giinstig,  da  92  pCt. 
in  Genesung  iibergingen.  Hierbei  habe  icli  allerdings  vier  Falle  mit- 
gerechnet,  die  etwas  zweifelhaft  sind.  Zwei  derselben  sind  von 
Burrows  nach  einigeu  Wochen  als  „nicht  ganz  geheilt"  entlassen, 
so  dass  wir  bei  der  Kiirze  der  Beobachtungszeit  nach  Analogic  der 
iibrigen  Falle  wolil  eine  spatere  vollige  Genesung  prasumiren  diirfen. 
Ein  weiterer  Fall  wird  von  Simon,  der  ihn  nicht  bis  zum  Sclilusse 
beobachten  konnte,  als  „wahrscheinlich  geheilt“  angegeben,  und  der 
letzte  trat  aus  Tiingel’s  Behandlung  nach  5 Monaten  als  „gebessert, 
aber  ungeheilt"  aus.  Das  Urtheil  iiber  diesen  letzten  Fall  muss  aller- 
dings  in  suspenso  bleiben,  doch  glaube  icli  bei  der  haufig  viel  liin- 
geren  Dauer  der  Psychosen  bis  zur  Heilung  auch  ihn,  bis  mehr 
gegentheilige  Erfahrungen  vorliegen,  der  grossen  Zahl  der  geheilten 
einstweilen  zurechnen  zu  diirfen.  Zu  Grunde  gingen  nur  drei  der 
Patienten,  der  Eine  in  Folge  eines  Sprunges  aus  dem  Fenster,  die 
andern  Beiden  unter  Collapssymptomen.  Der  Sectionsbefund  war  in 
einem  Falle  negativ;  im  andern,  der  mit  Endocarditis  und  Pericarditis 
complicirt  war,  faud  sich  Hyperamie  des  Schadelinhaltes. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  der  zweiten  Gruppe  von  psychischen 
Storungen  zu,  so  begegnen  wir  dort  den  ruhigen  melancholischen 
Zustanden,  wie  sie  unter  der  klinischen  Diagnose  der  Melancholia 
simplex  zusammengefasst  werden.  Simon’s  erste  Form,  sowie  eine 
Anzahl  von  Fallen  der  dritten  Art  wiirden  dieser  Categorie  ungefahr 
entsprechen. 

In  den  meisten  Fallen  gingen  dem  Auftreten  der  psychischen 
Storung  hier  schon  gewisse  Vorboten  voraus,  reizbares,  verdriessliches 
Wesen,  iingstliche  Traume,  sonderbare,  grillenhafte,  hypochondrische 
Ideen,  bis  dann  allmalig,  in  fast  */,  der  Fiille  unter  dem  Einflusse 
von  Hallucinationen  verschiedener  Sinne,  ein  melancholisches  Delirium 
mit  eigenthiimlichen  lange  festgehalteuen  Wahnideen  sich  herausbil- 
dete.  Rosenthal’s  Krauker  glaubte  wochenlang,  dass  die  Tafel  mit 
der  Diagnose  iiber  seinem  Haupte  seinen  Tod  bedeute.  Bizarre  To- 
desgedanken  und  besonders  Sitophobie  waren  sehr  haufig  vorhanden. 
Bisweilen  trugen  diese  Falle  von  vorn  herein  den  Charakter  des 
Stupors.  Die  Kranken  wurden,  anstatt  sich  zu  erholen,  schweigsam  und 
einsilbig,  reactionslos,  magerten  ab  tind  versanken  rasch  in  vollige 
Apathie.  Oefter  jedoch  und  zwar  in  etwa  2/b  der  Falle  entwickelte 
sich  der  stuporose  Zustand  erst  aus  dem  vorangegangenen  melancho- 


90 


lisclien  Stadium;  auch  liier  trug  derselbe  stets  den  Charakter  der 
Schwiiche  und  Erscblaffung,  wie  er  der  Dementia  acuta  eigen  zu  sein 
pilegt.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  siimmtlicke  Falle  mit  Stupor 
Manner  betrafen. 

Nervose  Storungen  kamen  verhaltnissmassig  baufig  zur  Beobacb- 
tung.  Cborea  wurde  allerdings  nur  in  */9  der  Falle  constatirt,  indessen 
trat  einmal  Hemiparese,  einmal  eine  Spracbstorung  auf.  In  zwei  an- 
dern  Fallen  wurden  ebenfalls  allgemeine  Bewegungsstorungen,  einmal 
zusammeu  mit  erscbwerter  Spraclie  beobacbtet.  Mangelnde  Reaction 
der  Extremitatenmuskeln  und  sensiblen  Nerven  gegen  elektriscbe  Iiei- 
zung  fanden  Rosenthal  und  Giraud.  Simon  bat  mitRecht  darauf 
aufmerksam  gemacbt,  dass  der  letztere  Befund  bei  tief  Melancholi- 
sclien  nicbts  Auffallendes  bat  und  gewiss  nicbt  die  bereits  oben  er- 
wahnten  Scblusse  recbtfertigt,  welche  Rosenthal  aus  demselben 
gezQgen  bat. 

Die  Dauer  der  bier  besprochenen  Psycbosen  war  im  Allgemeinen 
eine  langere,  als  bei  der  vorigen  Gruppe.  Fast  2/3  derselben  zogen 
sich  Monate  lang,  einzelne  selbst  iiber  ein  Jabr  bin.  Nichtsdesto- 
weniger  war  die  Prognose  docb  im  Allgemeinen  eine  absolut  gunstige. 
Alle  Patienten  wurden  gebeilt;  nur  ein  einziger  starb  nacb  Ablauf 
seiner  Psycbose  an  einem  mit  hohem  Fieber  einbergebenden  Recidive. 
Die  Gehirnsection  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Nacbdem  wir  somit  die  wesentlicbsten  Ziige  des  uns  beschiifti- 
genden  Krankheitsbildes  skizzirt  baben,  wollen  wir  nunmebr  nocb 
zwei  Punkte  speciell  in’s  Auge  fassen,  die  vielfach  von  den  Autoren 
in  ihren  Beziebungen  zur  rbeumatiscben  Geistesstorung  besprocben 
worden  sind.  Zuniichst  liandelt  es  sich  dabei  um  die  Chorea,  die  von 
Griesinger  und  seinen  Nachfolgern  als  cbarakteristiscb  fur  die  Psy- 
cbosen nacb  Rlieumatisinus  angesehen  worden  ist.  In  der  That  fand 
sich  die  Cborea  in  der  gesammten  mir  vorliegenden  Casuistik  19  Mai, 
davou  12  Mai,  d.  h.  in  19  pCt.  bei  den  astbeniscben  Psycbosen. 
Schou  Simon,  der  iihnliche  Angabeu  iiber  die  Haufigkeit  macbt.  bat 
nacbgewiesen,  dass  dieselbe,  allerdings  nicht  so  baufig,  aucb  nacb 
andern  acuten  Krankheiteu  vorkomme  und  daber  keine  specifische 
Begleiterscbeinung  der  rbeumatiscben  Geistesstorung  sei.  Bei  der 
notorischen  Haufigkeit  der  Cborea  im  Verlaufe  des  Gelenkrheumatis- 
mus  erscbeint  dieselbe  aucb  mir  fiir  die  aus  ibm  sich  entwickelnden 
Psycbosen  nur  als  Complication  und  nicbt  anders  cbarakteristiscb, 
als  etwa  eine  complicirende  l’leuritis  oder  Endocarditis  Oder  scbliess- 
lich  die  Gelenkscbmerzen  selber. 

Man  bat  allerdings  den  Versucb  gemacbt,  aus  dem  Vorhauden- 
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sein  der  Chorea  auf  allerlei  mikroskopische  Liisionen  tier  nervosen 
Centralorgaue,  insbesondere  Embolien,  rheumatische  Bindegewebsent- 
ziindungen  u.  s.  w.  zu  schliessen,  die  ja  daun  auch  auf  die  Genese 
der  psychischen  Erscheinuugen  einiges  Licht  werfen  konnten,  allein 
vor  der  Haud  scheint  mir  der  Zwang  zur  Annahme  eines  inneren  Zu- 
sammenhanges  der  Chorea  mit  der  Geistesstorung  in  unsern  Fallen 
durchaus  kein  dringender  zu  sein,  zumal  Beide  sehr  haufig  einen  ganz 
differenten  Yerlauf  nahmen.  Das  Geschlecht  der  Choreatischen  war 
entgegengesetzt  dem  gewohnlichen  Verhalten  in  73  der  Falle  mann- 
lich,  das  Alter  in  s/e  ^er  Falle  weniger  als  30  Jahre.  Complicationen 
Seitens  des  Herzens  waren  8 Mai  vorhanden,  einmal  jedoch  nur  Peri- 
carditis, ausserdem  einmal  Pleuritis.  In  4 weiteren  Fallen  war  eiue 
Endocarditis  zweifelhaft;  5 Mai  fehlte  sie  ganz. 

Der  zweite  Punkt,  den  wir  bier  noch  naher  in  Betracht  ziehen 
wollen,  ist  die  vielumstrittene  Frage  nacli  dem  Alterniren  der  Psychose 
mit  der  Gelenkaffection.  Yigla,  Mesnet  und  nach  ihm  Griesin- 
ger  stellten  im  Anschlusse  an  wirkliche  Beobachtungen  zuerst  den 
Satz  auf,  dass  die  Geistesstorung  mit  der  Gelenkaffection  in  einer 
gewissen  Wechselbeziehung  stehe,  so  zwar,  dass  die  eine  mit  dem 
Auftreten  der  andern  verscliwinde  und  umgekehrt.  Dieses  Verhalten 
wurde  ebenfalls  als  ein  Characteristicum  der  rheumatischen  Psychose 
aufgefasst. 

Wir  haben  sclion  friiher  auf  einige  in  dieser  Weise  gedeutete 
Thatsachen  hinzuweiseu  Gelegenheit  gehabt.  Was  zunachst  den  Nach- 
lass  der  Gelenkschmerzen  mit  dem  Eintritte  der  psychischen  Erschei- 
nungen  betrifft,  so  sind  hier  offenbar  zwei  Fiille  zu  unterscheiden. 
Entweder  der  Nachlass  ist  nur  ein  scheinbarer,  durch  die  Abnahme 
der  Schmerzempfindlichkeit  bedingter;  die  Temperatur  wie  der  ganze 
Krankheitszustand  bleibt  auf  der  Hohe.  In  diesem  Falle  werden 
natiirlich  bei  eintretender  Beruhigung  des  Kranken  auch  die  Schmer- 
zen  wieder  hervortreten,  um  bei  einem  neuen  maniakalischen  Anfalle 
etwa  zum  zweiten  Male  zu  verschwinden  u.  s.  w.  Oder  aber  die 
Gelenkaffection  und  mit  ill r das  Fieber  und  der  ganze  Krankheits- 
zustand erfahrt  eine  wirkliche  rasche  Abnahme;  der  Patient  tritt  in 
die  Reconvalescenz  ein  und  erkraukt  in  Folge  des  hiermit  verbuu- 
penen  Collapses  an  einer  asthenischen  Geistesstorung.  Bei  der  be- 
kannten  Neigung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  zu  Ruckfiillen 
folgt  nun  vielleicht  bald  ein  Recidiv,  welches  danu,  worauf  T tin  gel 
bereits  aufmerksam  gemacht  hat,  nach  Art  jeder  beliebigen  fie- 
berhaften  Krankheit  durch  die  Beschleunigung  der  Blutzufuhr  zu 
dem  anamischen  Hirne  eiue  Besseruug,  ja  ein  Verschwinden  der 
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psychischen  Stbrung  herbeifiihren  kann.  Allerdings  wird  dann  bei 
dem  erneuten  Abfalle  der  Temperatur  die  Psychose  in  der  Regel  mit 
erneuter  Heftigkeit  oder  in  erneuter  Form  wieder  zum  Ausbruche  ge- 
langen.  So  ungefS.hr  kann  man  sich  in  den  verscliiedenen  Fallen  den 
Hergang  des  Alternirens  denken,  das  fur  die  febrilen  Delirien,  z.  B. 
der  Lungcnentzundung,  ja  auch  in  Bezug  auf  die  pleuritischen  Schmer- 
zen  nachzuweisen  ist,  bei  den  asthenischen  Psychosen  hingegen  seinen 
Ursprung  der  Neigung  des  Gelenkrheumatismus  zu  haufigen  Recidiven 
verdankt. 

Dass  die  Recidive  haufig  genug  erst  die  Veranlassung  zum  Ein- 
tritte  der  Psychose  geben,  wurde  bereits  fur  die  spaten  Delirien  des 
fieberhaften  Verlaufes  nachgewiesen.  In  den  35  Fallen  meiner  Ca- 
suistik,  in  denen  iiberhaupt  Recidive  verzeichnet  sind,  entwickelte 
sich  10  Mai  die  Geistesstorung  mit  oder  nach  demselben;  8 Mai  trat 
eine  entschiedene  Yerschlechterung  ein,  bei  wiederholten  Recidiven 
sogar  jedesmal;  5 Mai  erfolgte  durch  dieselben  eine  Aenderung  der 
Krankheitsform,  und  zwar  war  dies  4 Mai  bei  der  ersten  von  uns 
aufgestellten  Gruppe  der  asthenischen  Psychosen  der  Fall.  In  5 Fallen 
liess  sich  eine  mehr  weniger  anhaltende  Besserung  der  psychischen 
Symptome  constatiren  und  in  7 Fallen  blieb  das  Recidiv  vollig  ohne 
Einfluss.  Endlich  wurde  2 Mai  Heilung  der  rheurnatischen  astheni- 
Psychose  durch  eine  acute  Krankheit  beobaclitet,  das  eine  Mai  durch 
Cholera,  das  andere  Mai  durch  Variolois.  Simon  gab  das  Yerhalt- 
niss  der  Falle  mit  giinstigem  Einflusse  des  Recidivs  zu  denen  mit 
ungiinstigem  und  denen  ohne  Einfluss  wie  2:7:8,  Peyser  dagegen 
wie  5:5:5  an.  Nach  meiner  Statistik  wurde  dieses  Verhaltniss  sich 
wie  5:8:7  stellen.  Die  Differenzen  in  den  Angaben  beruhen  darauf, 
dass  Simon  sich  den  „Besserungen“  gegeniiber  selir  skeptisch  ver- 
halten  und  Peyser  auch  jede  Aenderung  der  Form  als  solehe  be- 
trachtet  hat. 

Wir  hatten  nun  zum  Schlusse  noch  kurz  der  Therapie  der  asthe- 
nischen Geistesstorungen  zu  gedenken,  die  sich  im  Eiuzelnen  natur- 
lich  von  derjenigen  anderer  mit  Anamie  einhergehendeu  Psychosen 
durchaus  nicht  unterscheidet.  Fur  die  Prophylaxe  giebt  Tfingel,  der 
den  Gelenkschmerzen,  der  Geduldsprobe  durch  die  haufigen  Recidive 
und  der  erzwungenen  Unbeweglichkeit  eine  grosse  Bedeutung  als  Cau- 
salmomenten  beilegt,  verschiedene  Massregeln  an,  die  dem  Kranken 
sein  Leiden  so  ertraglich  wie  moglich  macheu  sollen:  Behutsame 

Behandlung,  zweckmilssige  Lagerung,  psychische  Beruliigung  durch 
verni'mftigen  Zuspruch,  Bekampfung  der  unangeuehmen  subjectiven 
llerzsymptome  u.  s.  w.  Die  Ilauptsaclie  bleibt  jcdenfalls  mbglichste 
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Schonung  der  Krafte  und  gute  Ern ahrung,  damit  der  Kranke  den 
Eintritt  der  Recouvalescenz  oline  Schaden  iiberstelit.  Die  weitere 
Beliandlung  hat  ebenfalls  ini  Wesentlichen  die  Aufgabe,  so  rasch  wie 
moglich  das  durch  die  erschopfende  Krankheit  gesetzte  Deficit  wieder 
auszugleichen.  Der  ganze  Schatz  der  Nutrientien  und  Roborantien, 
Eier,  Bouillon,  Milch,  krfiftige  Weine  und  Biere,  ferner  Chinin,  Eisen, 
Leberthran  etc.  siud  unter  dieser  Indication  mit  Erfolg  gegeben  wor- 
den.  Auf  der  andern  Seite  gilt  es,  vor  Allem  Ruhe  und  Scblaf  ber- 
beizufiibren,  was  durch  Opiate,  Chloral,  protraliirte  Bader  und  fihn- 
liche  Mittel  erreicht  werden  kann.  Sehr  zu  warnen  ist  vor  Blutent- 
ziehungen,  Purganzen,  Mercurialien  und  anderen  eingreifenden  Kuren, 
die  regelniassig  eine  bedeutende  Verschlimmerung  des  Zustandes  zur 
Folge  haben.  Die  Behandlung  einzelner  Symptome,  z.  B.  der  Sito- 
phobie,  der  Lfihmungserscheinungen  etc.  geschieht  nach  den  gewohn- 
lichen  in  den  Lehr-  und  Haudbiichern  angegebenen  Regeln. 
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15.  Cossy,  Memoire  pour  servir  a l’histoire  de  l’anatomie  pathologique  du 
rliumatisme  articulaire  aigu  et  a celle  des  cas  de  mort  rapide  et  impre'vue, 
survenant  dans  le  cours  de  cette  affection.  Archives  generales  de  mede- 
cine. V.  Serie,  III,  p.  286,  Mars  1854.  Die  beiden  hier  bericliteten 
Fiille  hat  Lebert  ausfiihrlich  reproducirt. 

16.  Blache,  Union  medicale,  fevrier  1854.  Ein  Fall,  der  sich  bei  Lebert 
reproducirt  findet. 

17.  Lambert,  Gazette  hebdomaire  1854;  ein  Fall,  bei  Giraud  referirt. 

18.  Rostan,  Gazette  des  hopitaux  1854;  einFall,  bei  Giraud  referirt. 

19.  Mesnet,  Considerations  sur  quelques  cas  des  accidents  cerebraux  qui  se 
developpent  dans  le  cours  du  rliumatisme;  alienation  mentale  avec  choree 
dans  un  cas  de  rliumatisme  articulaire.  Archives  generales  de  medecine 
1856,  V.  Serie,  7,  I,  p.  711.  Erste  gute  Beobachtung  einer  astheni- 
schen  Psychose  nach  Rheumatismus. 


20.  Tliore,  De  la  meningite  rhumatismale,  Gazette  des  hopitaux  1856, 
p.  522. 

21.  Picard,  Gazette  des  hopitaux  1856;  ein  Fall,  bei  Giraud  referirt. 


ferirt. 


22.  Duhamel,  Gazette  des  hopitaux  1856;  ein  Fall,  bei  Giraud  referirt. 

23.  Foucart,  France  medicate  1856;  ein  Fall,  bei  Giraud  referirt. 

24.  Delioux,  Note  sur  un  cas  d’alienation  mentale  survenue  a la  suite  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Archives  generates  de  medecine  1857,  V. 
Serie,  9,  I,  p.  670.  Casuistische  Mittheilung  mit  epicritischen  Bemer- 
kungen. 

25.  Gubler,  Etudes  et  observations  cliniques  sur  Je  rhumatisme  cerebral. 
Archives  generates  de  medicine  1857,  V.  Serie,  9,  I,  Mars,  p.  257.  Aus- 
fiihrlichere,  auch  auf  das  Geschichtliche  eingehende  Arbeit  mit  mehreren 
Krankengeschichten. 

26.  Cade,  Gazette  des  hopitaux  1857;  ein  Fall,  bei  Giraud  referirt. 

27.  Lunel,  Abeille  medicate  1857.  Zwei  Fiille,  die  sich  bei  Fla  mm  repro- 
ducirt  finden. 

28.  Becquerel,  Actes  de  la  societe  medicale  des  hopitaux  1857.  Ein  Fall, 
bei  Flamm  referirt. 

29.  Millard,  Moniteur  des  hopitaux  1857.  Ein  Fall,  bei  Flamm  referirt. 

30.  Marotte,  Union  medicale  1857.  Auch  Gazette  des  hopitaux  1857, 
p.  473.  Ein  Fall,  bei  Flamm  referirt. 

31.  Mennesson,  Gazette  des  hopitaux  1858;  ein  Fall,  bei  Giraud  referirt. 

32.  Voillez,  Moniteur  des  hopitaux  1858;  ein  Fall,  bei  Giraud  referirt. 

33.  Tardieu,  Gazette  des  hopitaux  1858.  Ein  Fall,  bei  Flamm  referirt. 

34.  Vigla.  Actes  de  la  societe  medicale  des  hopitaux,  27.Janv.  1858.  Zwei 
Falle,  bei  Flamm  referirt. 

35.  Petit,  Rheumatismus  cerebralis  mit  todtlichem  Ausgange.  Gazette  des 
hdpitaux  1858,  98. 

36.  Pipet.  Rheumatismus  cerebralis;  todtlicher  Ausgang.  Gazette  des  hopi- 
taux 1858,  104.  Bei  Giraud  findet  sich  der  Fall  referirt. 

37.  Tardieu,  Gazette  des  hopitaux  1858.  Ein  anderer  Fall,  als  der  sub 
33  angefiihrte. 

38.  Moutard-Martin,  Actes  de  la  societe  medicale  des  hopitaux,  27.  Janv. 
1858.  Ein  Fall,  bei  Flamm  referirt.  Auch  Union  medicale  1858,  96; 
bei  Giraud  ebenfalls  referirt. 

39.  Kuhn,  Ueber  Gehirnrheumatismus.  Gazette  de  Paris  1859,  11.  Drei 
Falle,  bei  Flamm  kurz  referirt. 

40.  Bonifaz  et  Mazel,  Gazette  des  hopitaux  1859.  Ein  Fall,  bei  Flamm 
referirt. 

41.  Legroux,  Union  medicale  1859.  Zwei  Fiille,  bei  Flamm  referirt. 

42.  Rouet,  Gazette  des  hopitaux  1860;  ein  Fall,  bei  Giraud  referirt. 

43.  Adan,  These  1860;  3 Fiille,  bei  Giraud  referirt. 

44.  Bourdon,  Actes  de  la  societe  medicale  des  hopitaux;  ein  Fall,  bei  Gi- 
raud referirt. 

45.  Bouillaud,  Progres  medical  1860;  8 Fiille,  bei  Giraud  referirt. 

46.  Auburtin,  Recherches  sur  le  rhumatisme  1860.  Zwei  Fiillo;  einer  der 
selben  schon  friiher  bei  Gubler  verwerthet. 
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47. Ardoin,  These  de  Strassbourg  18G1;  zwei  Falle,  bei  Giraud  re- 
ferirt. 

48.  Herard,  Actes  de  la  societe  medicale  des  hopitaux,  1862,  Decerobre;  ein 
Fall,  bei  Giraud  referirt. 

49.  Girard,  These,  1862;  zwei  Fiille,  bei  Giraud  referirt. 

50.  B ouillaud,  Gazette  des  hopitaux,  1862;  ein  Fall,  bei  Giraud  re- 
ferirt. 

51.  Bucquoy,  Actes  de  la  societe  medicale  des  hopitaux,  aout  1864;  zwei 
Falle  bei  Giraud  referirt. 

52.  Bertrand,  Quelques  mots  sur  le  rhumatisme  cerebral.  Dissertation  de 
Strassbourg.  Flamm  scheint  sein  casuistisches  Material  vorzugsweise  die- 
ser  Arbeit,  die  mir  im  Original  nicht  zuganglich  gewesen  ist,  entnommen 
zu  liaben. 

53.  Trousseau,  Ueber  Rheumatismus  cerebralis.  Ein  Referat  ohne  weiteres 
Citat  findet  sich  in  der  Allgem.  Wiener  Medic.  Zeitg.  1865,  Marz.  No. 
12ss.  p.  89.  Einige  Krankengeschichten  mit  ausfiihrlicher  Besprechung 
einzelner  klinisch  interessanter  Punkte. 

54.  Ollivier  et  Ranvier,  Memoire  de  la  societe  de  biologie,  1865.  Ein 
Fall,  bei  Giraud  referirt. 

55.  Ollivier  et  Ranvier,  Memoire  inedit  sur  les  manifestations  cerebrales 
du  rhumatisme.  Die  sehr  zahlreichen,  in  dieser  Arbeit  enthaltenen  Beob- 
achtungen  sind  mit  grosserer  oder  geringerer  Ausfiihrlichkeit  bei  Giraud 
wiedergegeben. 

56.  Gintrac,  De  la  meningite  rhumatismale,  Journal  de  Bordeaux,  2.  Se'rie, 
X,  p.  5.  Jan.  1865.  Bei  Meissner  1867  (Schmidt’s  Jahrb.  133.) 
ausfiihrlich  referirt.  Sammlung  von  27,  nicht  immer  sehr  kritisch  ausge- 
wahlten  Fallen. 

57.  Dumolard,  These  1865.  Mehrere  Falle,  von  denen  Giraud  einen  aus- 
fuhrlich,  einen  andern  kurz  referirt  hat. 

58.  Cabantous,  Diverses  manifestations  du  rhumatisme  cerebral,  These  de 
Montpellier,  1865  — 66.  Mir  leider  nicht  zuganglich  gewesen. 

59.  Ball,  Du  rhumatisme  visceral,  These  de  Paris  1866.  Ausfiihrlich  referirt 
von  Meissner  (Schmidt’s  Jahrbiicher  1867,  133,  p.  43ss.).  Umfang- 
reiche  Arbeit. 

60.  Guerard,  Actes  de  la  societe  medicale  des  hopitaux  1866;  ein  Fall,  bei 
Giraud  referirt. 

61.  Lelo utre,  These  1866;  2 Fiille,  bei  Giraud  referirt. 

62.  Martineau,  Gazette  des  hopitaux  1866;  ein  Fall,  bei  Giraud  ausfiihr- 
lich  referirt. 

63.  Ledru,  Gazette  des  hopitaux  94,  aout  1867.  Ein  Fall,  referirt  von 
Meissner  1871  (Schmidt’s  Jahrbiichor  149)  p.  153. 

64.  Chaulet,  Bulletin  de  therapeutique  XXXIX  (LXXV,  4),  p.  177,  aout 
1868.  Ein  Fall,  referirt  von  Meissner  (Schmidt’s  Jahrbiicher  149) 
1871,  p.  151. 


65.  Oulie,  These  1868.  Vier  Falle,  von  Giraud  kurz  referirt.  Die  Arbeit 
wird  auch  von  Viallaron  wiederholt  citirt,  ist  mir  indessen  nicht  zugang- 
lich  gewesen. 

66.  Voillez.  Actes  de  la  societe  des  hopitaux,  10.  Avril  1868;  zwei  Falle, 
bei  Giraud  referirt. 

67.  Cadet  de  Gassicourt.,  Actes  de  la  societe  medicate  des  hopitaux,  12. 
Janvier  1868;  ein  Fall,  bei  Giraud  referirt. 

68.  Cornil,  Actes  de  la  societe  medicate  des  hopitaux,  9-  Octobre  1868; 
ein  Fall,  bei  Giraud  referirt. 

69.  Herard.  Actes  de  la  societe  medicale  des  hopitaux,  ll.Decembre  1868; 
ein  Fall,  bei  Giraud  referirt. 

70.  Feltz.  Gazette  des  hopitaux,  Juin  1870,  67.  Ein  Fall,  referirt  von 
Meissner  1871  (Schmidt’s  Jahrbiicher,  150)  p.  149. 

Tl.Picot.  Gazette  des  hopitaux.  Avril  1870,  46.  Ein  Fall,  referirt  von 
Meissner  1871  (Schmidt’s  Jahrbiicher,  150)  p.  149. 

72.  Jeoffroy,  Gazette  de  Paris  1870,  7.  Ein  Fall,  referirt  von  Meissner 
1871  (Schmidt’s  Jahrbiicher,  150)  p.  150. 

73.  Faure.  Recherches  sur  l’influence  du  rhumatisme  sur  le  caractere.  Archi- 
ves generates  de  medecine,  6.Serie,  XVIII,  II.  p.  306,  1871.  Diese  Ar- 
beit behandelt  in  wenig  wissenschaftlicher  Weise  den  Einfluss  chronisch- 
rheumatischer  Leiden  auf  die  Stimmung. 

74.  Giraud,  Du  delire  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Paris  1872. 
Sehr  ausfiihrliche.  mit  griindlicher  Kenntniss  besonders  der  franzosischen 
Literatur  geschriebene  Monographie,  die  eine  reiche  Casuistik,  theils  in 
eingehenden  Referaten,  theils  in  kurzen  Ausziigen  enthalt.  Referate 
L’Union  medicate  1872,  No.  9,  23.  Janvier,  p.  103  und  Bayerisches  In- 
telligenzblatt  1872,  XIX,  11.  p.  138,  beide  sehr  kurz. 

75.  Raynaud,  Application  de  la  uicthode  des  bains  froids  au  traitement  du 
rhumatisme  cerebral.  Journal  de  therapeutique  1874,  No.  22.  Referate 
bei  Virchow-Hirsch,  Jahresberichte  1874,  II.  ferner  im  American 
journal  of  medical  science,  April  1875,  new  series  LXIX,  No.  CXXXVIII, 
p 551.  Casuislische  Mittheilung  mit  epicritischen  Bemerkungen. 

76.  Fereol,  Rhumatisme  articulaire  aigu,  suivi  d’erytheine,  d’ictere,  d’ana- 
sarque  et  de  meningite.  Gaz.  hebdom.  de  medecine  et  de  chirurgie  1874, 
No.  48.  Ein  Fall. 

77.  Raymond.  Rhumatisme  articulaire  aigu;  accidents  cerebraux  graves; 
administration  du  chloral;  guerison.  Gazette  medicate  de  Paris  1874, 
No.  16.  Kurzes  Referat  bei  Virchow-Hirsch,  Jahresberichte 
1874.  II. 

78.  Viallaron.  De  la  meningite  cerebrate  rhumatismale.  These  de  Paris, 
1874.  Gute,  die  franzosische  Literatur  ziemlich  vollstandig  beherr- 
schende  Arbeit,  die  sich  nur  auf  die  rasch  verlaufenden  fieberhaften  Falle 
bezieht. 

79.  Blachez,  Traitement  du  rhumatisme  cerebral  par  les  bains  froids; 
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Gazette  des  h&pitaux  1875,  XLVIII,  20,  p.  158.  Casuistische  Mit- 
theilung. 

80.  Raynaud,  Traiteinent  du  rhumatisme  cerebral  par  les  bains  froids;  Ga- 
zette des  hopitaux  1875.  XLVIII,  24,  p.  196. 

81.  Fereol,  Traitement  du  rhumatisme  cerebral  par  les  bains  froids;  Gazette 
des  hopitaux  1875,  XLVIII,  81,  p.  244. 

82.  See,  Rhumatisme  cerebral  sans  aucune  lesion  appreciable  du  cerveau; 
Gazette  des  hopitaux  1875,  XLVIII,  136,  p.  1081. 

83.  Bouchut,  Du  traitement  du  rhumatisme  cerebral  par  l’hydrate  de  chlo- 
ral; Gazette  des  hopitaux  XLVIII,  1875,  66,  p.  521;  69,  p.  545;  70, 
p.  554.  Referate:  Gazette  medicale  de  Paris  1875,  26.  Jain,  ferner 
Dublin  Journal  of  medical  science  LX,  2,  1875,  Sept.  p.  286.  Drei 
Krankengeschichten,  in  denen  Verf.  auf  Grund  ophthalmoskopischer  Un- 
tersuchungen  an  Meningitis  glaubt. 

84.  Vaillard,  De  1’alienation  mentale  consecutive  au  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Gazette  liebdomaire  de  medecine  et  chirurgie  1876.  XXIII,  No.  3, 
21.  Janvier,  p.  35.  Zwei  Krankengeschichten  nebst  einigen  allgemeinen 
Bemerkungen. 


III.  Englische. 

1.  Graves,  Dublin  medical  Journal  1842.  Mir  nicht  zuganglich  gewesen. 
Fall  bei  Giraud  wiedergegeben. 

2.  Macleod,  On  rheumatism  1843.  Zwei  Falle,  bei  Giraud  reproducirt. 

3.  Inman,  Arachnitis,  Endocarditis,  Synovitis.  Edinburgh  medical  and  sur- 
gical Journal.  1845,  Vol.  LXIV,  No.  CLXV,  p.  311.  Ein  ungenau  er- 
zahlter,  von  Gintrac  spater  wieder  hervorgezogener  Fall. 

^4.  Burrows,  Beobachtungen  fiber  die  Krankheiten  des  cerebralen  Blutkreis- 
laufs  und  den  Zusammenhang  zwischen  Hirn-  und  Herzleiden.  Deutsch 
von  Posner.  Leipzig  und  Wien  1847.  Die  dort  mitgetheilte  Casuistik 
ist  mir  aus  dem  kurzen  Referate  von  Simon  und  aus  dem  ausffihrlichen 
von  Grie singer  (I,  5 p.  157)  bekannt.  Letzterer  citirt  nach  Gazette 
medicale  1843,  p.  800. 

5.  Fuller,  On  rheumatism,  1860.  Mir  nicht  zuganglich  gewesen.  8 Falle, 
bei  Giraud  reproducirt. 

6.  Handfield  Jones,  Delirium  rheumaticunr  und  Supraorbitalneuralgie. 
Medical  Times  and  Gazette  1866,  June  16.  Mir  nur  aus  dem  Referate 
von  Meissner  (I,  1 6,  p.  153)  bekannt. 

7.  Johnson,  Acute  rheumatism,  delirium,  paraplegie;  recovery.  Lancet 
1867,  I.,  Jan.  26.,  p.  116.  Casuistische  Mittheilung. 

8.  Sydney  Ringer,  On  some  fatal  cases  of  rheumatic  fever,  accompanied 
by  a very  high  temperature  of  the  body,  namely  1 10  to  1 1 1 0 F.  Medical 
Times  and  Gazette  1867,  Vol.  II.  Oct.  3.  p.  378.  Referat  bei  Meiss- 
ner (I,  16.  p.  152).  Vier  Falle,  alle  todtlich  verlaufen. 
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9.  Weber.  Hermann,  Two  cases  of  sudden  death  from  the  nerve  centres  in 
rheumatic  fever,  with  excessive  temperature  before  death.  Paper,  read 
January  24.  1868.  Clinical  society’s  transactions  Vol.  I.  1868,  p.  21ss. 
Casuistische  Mittheilung  mit  epicritischen  Bemerkungen. 

10.  Cases  of  acute  rheumatism,  with  extremely  high  temperature  before 
death.  Case  I and  II  by  Charles  Murchison,  Case  III  by  Sanderson. 
Clinical  society’s  transactions  Vol.  I.  1868,  p.  32 ss.  Casuistische  Mit- 
theilungen. 

11.  Clouston,  Two  cases  of  rheumatic  insanity.  Journal  of  mental  science, 
N.  S.  XV,  p.  210.  July  1870.  Mir  nur  aus  dem  Referat  in  Schmidt’s 
Jahrbiichern  1871,  152,  p.  191  zugiinglich  gewesen.  Casuistische  Mit- 
theilung mit  einigen  theoretisirenden  Erorterungen. 

12.  Bradbury,  Case  of  acute  rheumatism;  endocarditis,  delirium,  sudden 
fatal  issue.  Lancet  1870,  II.  p.  148,  July  30.  Referat  bei  Meissner 
(I.  22,  p.  150).  Casuistische  ^littheilung. 

1 3.  Cavafy,  High  temperature  in  two  fatal  cases  of  acute  rheumatism.  Lan- 
cet, 1870,  II.,  July  30.  p.  154.  Referat  bei  Meissner  (I,  22,  p.  150). 
Casuistische  Mittheilung. 

14.  Wilson  Fox,.  A case  of  acute  rheumatism  with  excessively  high  tempe- 
rature, treated  by  repeated  immersions  in  the  cold  and  tepid  bath.  Lan- 
cet 1870.  II,  July  2.  p.  7.  Casuistische  Mittheilung. 

15.  Murchison,  Acute  rheumatism  with  cerebral  symptoms,  high  tempera- 
ture and  death.  Lancet  1870,  I,  May  21.  p.  724.  Casuistische  Mitthei- 
lung mit  epicritischen  Bemerkungen. 

16.  Moxon,  Case  of  cerebral  rheumatism  treated  by  cold  bath.  Medical  Ti- 
mes and  Gazette  1871,  II,  Aug.  26.  p.  243.  Casuistische  Mittheilung 
mit  einigen  Bemerkungen  uber  die  Behandlung. 

17.  Handfield  Jones,  Case  of  obscure  rheumatic  fever  with  head-symptoms. 
Clinical  remarks.  Medical  Times  and  Gazette  1871,  Nov.  11.  p.  586. 
Casuistische  Mittheilung  mit  einigen  theoretisirenden  Betrachtungen. 

18.  Anderson,  Cerebral  rheumatism.  Brit,  medical  journal  1871,  No.  542, 
Mai  20.  Mir  nur  aus  dem  kurzen  Referat  im  Irrenfreund  1871,  XIII, 
p.  107  bekannt. 

19.  Southey,  Acute  rheumatism  with  cerebral  symptoms  and  high  tempera- 
ture, treated  unsuccessfully  by  cold  affusion.  Lancet,  Oct.  19.,  1872, 
II,  p.  562.  Kurzes  Referat  bei  Virchow- Hirsch,  Jahresberichte  1872, 
II,  p.  298.  Casuistische  Mittheilung. 

20.  Thompson,  On  a case  of  acute  rheumatism  with  head-symptoms  and 
high  temperature  successfully  treated  with  bath.  Brit,  medical  Journal. 
Aug.  3.  Erwahnt  bei  Virchow-Hirsch,  Jahresberichte  1872,  II, 
p.  298.  Casuistische  Mittheilung. 

21.  Weber,  Hermann,  A case  of  hyperpyrexia  (heat-stroke)  in  rheumatic 
fever,  successfully  treated  by  cool  baths  and  affusions;  Paper,  read  by 
H.W.  1872.  March 8.  Clinical  society’s  transactions  Vol.  V.  1872,  XXIII. 
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March  8.  p.  136.  Referat,  Lancet  1872.  I,  March  23.  p.  402  und  Vir- 
chow-Hirsch, Jahresberichte  1872.  II,  p.  298.  Casuistische  Mitihei- 
lung  mit  epicritischen  Bemerkungen.  Gate  Literaturkenntniss. 

22.  Russel,  Hyperpyrexia  in  acute  rheumatism;  hydrotherapeutic  treatment. 
Brit.  med.  Journ.  March  20.  1872.  Erwiihnt  bei  Virchow-Hirsch, 
Jahresberichte  1872.  II.  p.  298. 

23.  Thompson,  Medical  Times  and  Gazette  1873,  I.  Mir  nicht  zugiinglich 
gewesen.  Citirt  bei  da  Costa,  p.  42. 

24.  Heaton,  Clinical  lecture  on  a case  of  fatal  hyperpyrexia  occurring  in 
acute  rheumatism.  Brit,  medical  journ.  May  30.  1874.  Citirt  bei 
Virchow-Hirsch,  Jahresberichte  1874.  II. 

25.  Walker,  Rheumatism  with  high  temperature  and  fatal  cerebral  compli- 
cation. Brit.  med.  journ.  Sept.  4.  1875.  Kurzes  Referat  bei  Virchow- 
Hirsch,  Jahresberichte  1875,  II.  p.  281. 

26.  MacMunn,  Case  of  cerebral  rheumatism,  purpura,  intense  neuralgia, 
accompanied  by  increase  of  temperature  during  the  paroxysms,  treated  by 
chloral  and  bromide  of  potassium;  recovery;  remarks.  Dublin  journal  of 
medical  science,  LX,  3.  Series, XLVI,  1875.  II.  p.  299.  Oct.  Kurzes  Re- 
ferat bei  Virchow-Hirsch,  Jahresberichte,  1875,  II,  p. 282.  Casuisti- 
sche Mittbeilung  mit  einigen  Ausziigen  aus  der  Literatur. 

27.  Watson,  Lectures  on  practice  of  medicine  5.  ed.  Vol.  II,  p.  804.  Citat 
nach  Mac  Munn.  Jahreszahl  mir  unbekannt. 

IV.  Amerikanische. 

1 . Wood,  Clinical  lecture  on  a case  of  cerebral  rheumatism  so  called ; use 
of  cold  bath.  Philad.  med.  Times  1874,  May  30.  Kurzes  Referat  bei 
Virchow-Hirsch,  Jahresberichte  1874.  II.  Casuistische  Mit- 
theilung. 

2.  Da  Costa,  Cerebral  rheumatism.  American  Journal  of  the  medical  science, 
Jan.  1875,  New  Series  LXIX.  No.  CXXXV11.  p.  17.  Referat  bei  Vir- 
chow-Hirsch, Jahresberichte  1875,  II.  p.  281. 

V.  Italienische. 

» 

1.  Ripa,  Endocardite  nella  corea  minore;  pericardite  nel  reumatismo  mus- 
colare;  delirio  e passagera  alienazione  mentale  nel’rumatismo  articolare 
acute,  dell  dott.  Th.  Pleichl  (estratto  del  Signore  Rotondi,  An.  univer. 
di  Med.  Nov.  1856).  Osservazioni  dell  dott.  Luigi  Ripa.  Gazzeita  me- 
dica  Italiana  Lombardia,  25.  Maggio  1857,  No.  21.  tomo  secondo. 
serie  quarta  p.  170.  Kurzes  Referat  fiber  Pie  is  chi’s  Falle  mit  einigen 
epicritischen  Bemerkungen. 

2.  Diego  Coco,  II  Morgagni  1866,  VIII,  5.  p.  389.  Mir  nur  aus  dem  Re- 
ferate  bei  Meissner  (I,  16,  p.  154)  bekannt.  Casuistische  Mittbeilung. 
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VI.  Belgische. 

\ 

1.  Herpain,  Ueber  Gehirnerscheinungen  bei  Rheumatismus,  Journal  do  Bru- 
xelles XL,  p.  227,  Mars  1865.  Mir  nicht  zuganglich  gewesen. 

2.  Scheuer.  Un  cas  de  rhumatisme  cerebral  a forme  cephalalgique.  Jour- 
nal de  Bruxelles  29.  annee,  LIII.  Vol.  Aout  1871,  p.  97.  Ein  Fall  von 
rheumatischem  Kopfschmerze  mit  langen,  wenig  fruchtbaren  theoretischen 
Erorterungen. 


Pneumonic  mid  Pleuritis. 

Wahrend  wir  bei  der  literar-historischen  Betrachtung  der  bisher 
bebandelten  Psychosen  in  den  Stand  gesetzt  waren,  bis  in  vergangene 
Jahrhunderte  zuriickzugeben,  sind  die  Geistesstorungen  bei  Pneumonie 
erst  in  neuerer  und  neuester  Zeit  Gegenstand  wissenschaftlichen  Stu- 
diums  geworden.  Der  Grund  fur  dieses  Verhalten  liegt  wol  wesent- 
lich  in  den  differential-diagnostischen  Schwierigkeiten,  welche  es  den 
alteren  Forschern  vielfach  unmoglich  inachten,  die  mit  Cerebralsym- 
ptomen  einhergehenden  Pneumonien  von  den  „atactischen“,  „adyna- 
mischen<‘,  „typhbsen“  Fiebern  anderer  Art  zu  trennen.  So  kommt 
es,  dass  abgesehen  von  vereinzelten  alteren  Beobachtungen  Jacobi’s, 
Schneider’s  u.  A.,  erst  in  der  zweiten  Halfte  dieses  Jahrhunderts 
die  Literatur  fiber  unseren  Gegenstand  einsetzt.  Auf  die  fieberhaften 
Delirien  bei  Lungenentzfindung  machten  in  Frankreich  zuerst  Reca- 
mier  und  Tessier,  in  Deutschland  1858  Metzger*)  aufmerksam. 
Dann  folgte  1864  eine  Mittheilung  von  Regnard  und  die  vortreff- 
liche  Arbeit  von  Grisolle,  traite  de  la  pneumonie,  in  welcher  auch 
die  psychischen  Alterationen  besonders  berficksichtigt  warden.  Un- 


*)  Her.le  und  Pfeuffer’s  Zeitschrift  fur  ration.  Medicin,  3.  Reihe, 
IV.  p.  212ss.  1858. 
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terdessen  wurden  von  Thore,  Griesinger,  Moussaud,  Weber, 
Mugnier,  Flamm  u.  A.  eine  grossere  Anzalil  von  Fallen  veroffent- 
liclit,  die  zum  Theil  dem  Fieberstadium,  zum  Theil  auch  der  Recon- 
valescenz  angehorten.  Im  Jahre  1866  erschien  dann  eine  ausffihr- 
lichere  Arbeit  von  Wille  und  1867  eine  Dissertation  von  Heinze, 
die  sich  auf  ein  grosses,  zumeist  den  Fieberdelirien  angehoriges, 
casuistisches  Material  stiitzte.  Die  Beziehungen  zwischen  Meningitis 
und  Pneumonie  wurden  zwei  Jahre  spater  von  Immermann  und 
Heller  bearbeitet, 

Seitber  ist  meines  Wissens  ausser  einer  Reihe  kiirzerer  Mitthei- 
lungen  von  Cammerer,  Hopf,  Goos,  Meister,  Kelp  nur  noch 
eine  Greifswalder  Dissertation  von  Schnier  und  endlich  ein  Aufsatz 
von  Laver  an  fiber  Meningitis  und  Pneumonie  in  der  Gazette  hebdo- 
madaire  bekannt  geworden.  Allerdings  finden  sich  in  verschiedenen 
allgemeineren  Arbeiten,  bei  Scholz,  Cher  on,  Christian  und  auch 
bei  Jfirgensen  in  seiner  Abhandlung  fiber  Pneumonie  in  dem  Ziems- 
sen’schen  Sammelwerke  zum  Theil  ziemlich  ausffihrliche  Erorterun- 
gen  der  fraglichen  Verhaltnisse. 

Ein  Ueberblick  fiber  die  ganze  Reihe  der  Ansichten,  welche  von 
den  verschiedenen  Autoren  in  Betreff  der  Pathogenese  der  Psychosen 
im  Zusammenhange  mit  Lungenentzfindungen,  der  „PneumopsychosenK. 
wie  man  sie  wol  auch  genannt  hat,  aufgestellt  worden  sind,  lasst 
uns  erkennen,  dass  in  erster  Linie  liier  wieder  dieselbeu  allgemeineu 
Causalmomente  Berficksichtigung  gefunden  haben,  die  schon  frfiher 
im  Einzelnen  besprochen  wurden.  Ich  babe  bereits  darauf  hiugewie- 
sen,  dass  gerade  bier  die  febrilen  Delirien  sich  verhaltnissmassig  ein- 
fach  aus  der  Einwirkung  des  Fiebers  erklaren  lassen.  Liebermei- 
ster  hat  daher  auch  auf  das  rasche  Ansteigen  der  Korperwarme  und 
die  gleichmassige  Fortdauer  holier  Temperatureu  das  Hauptgewicht 
ftir  das  Zustandekommen  der  Hirnsymptome  gelegt,  eine  Ansicht,  die 
von  Ziemssen  getheilt  wird. 

Gegen  diese  Anschauung  wandte  sich  Heinze,  iudem  er  auf 
Grund  einer  grosseren  Anzalil  von  Beobaclitungen  zu  dem  Re- 
sultate  kam,  dass  die  Storungen  von  Seiten  des  Nervensystems 
wol  niemals  allein  auf  der  Wirkung  der  Temperatursteigeruug 
beruhten  und  in  selir  vielen  Fallen  fiberhaupt  gar  nicht  mit  der- 
selben  zusammenhingen.  Dieser  etwas  fiberraschende  Schluss  er- 
klart  sich  leiclit  aus  dem  Umstande,  dass  Heinze  einerseits  auch 
die  Collapsdelirien  in  den  Bereich  seiner  Statistik  zog,  dass  er  an- 
dererseits  die  so  wichtige  indi viduelle  Priidisposition  zu  wenig  berfick- 
sichtigte  und  endlich  die  allmalige  Abnalmie  der  Widerstandsfahigkeit 
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des  Nervensystems  bei  Lingerer  Dauer  des  Fieberzustandes  zu  sehr 
ausser  Acht  Hess.  Das  letztgenannte  Verbalten  wird  iibrigens  gerade 
durcb  die  von  Heinz e angefuhrte  Tabelle  gut  illustrirt,  nach  welcher 
die  schweren  Hirnsymptome  am  hiiufigsten  zwischen  dem  4.  und  6. 
Tage  aufzutreten  pflegen.  In  ziemlich  heftiger  Weise  wurden  Heinze’s 
Ausfiihruugen  von  Jtirgensen  bekampft,  dev  auf  Li eb ermeister’s 
Ausicht  zuriickging  und  zur  Erklarung  anscheinend  paradoxer  Falle 
die  individuelle  Predisposition  herbeizog,  der  auch  von  Vogel,  Ger- 
hard t,  Lutz  u.  A.  ein  grosser  Einfluss  eingeraumt  worden  war. 

Enter  den  verschiedenen  in  dieser  Richtung  beachtenswertlien 
Momenten,  als  Lebensalter,  aniimiscke  Zustiinde,  erregbares  Tempera- 
ment u.  s.  w.  ist  niclit  sowol  von  Jiirgensen,  als  von  andern  Auto- 
ren  besonders  der  Alcoholismus  in  den  Vordergrund  gestellt  worden. 
Grisolle  vor  Allem  und  Cheron  liaben  fiir  das  Auftreten  pneu- 
monischer  Delirien  in  ganz  hervorragender  Weise  den  Missbrauch 
geistiger  Getranke  verantwortlich  gemaclit.  Wir  werden  spater  sehen, 
in  wie  weit  diese  Auffassung  gereclitfertigt  ist. 

Am  weitesten  verbreitet  sind  unter  deu  Autoren  jene  Ansichten, 
welche  als  die  Ursache  der  Cerebralsymptomc  auf  der  Hohe,  aber 
anch  nach  dem  Ablaufe  der  Krankheit  Storungen  in  der  Circulation 
des  Blutes  innerhalb  der  Schiidelkapsel  supponiren.  So  dacliten  Wille, 
Steiner  und  Neureuther*)  und  fiir  einzelne  Falle  auch  Steffen 
an  active  und  passive  Hyperamien  des  centralen  Nervensystems,  wo- 
rauf  auch  die  von  Schreiber  angeftihrten  Augenspiegelbefunde  hin- 
weisen.  Vogt**)  ging  soweit,  dass  er  selbst  bei  hochgradiger  An- 
amie  Staunngen  oder  Congestionen  in  der  Schadelkapsel  annehmen 
zu  miissen  glaubte.  Auch  Mugnier  fiihrte  die  „manie  consecutive” 
d.  h.  die  Aufregungszustande  der  Ilecon valescenz,  auf  Congestivzu- 
stande  zuruck.  Den  diametral  entgegengesetzten  Standpunkt  vertritt 
Scholz,  der  unter  alien  Umstanden  Hirnaniimie  fiir  die  Ursache  der 
Delirien  halt,  indem  er  annimmt,  dass  die  Erschlaffung  des  Herzmus- 
kels  durch  hohe  Temperaturen  wiihrend  des  ganzen  fieberhaften  Ver- 
laufes  eine  mangelhafte  Blutzufuhr  zum  Gehirn  zur  Folge  liaben  miisse, 
zumal  durch  die  Hepatisation  der  Lungen  eine  grbssere  Blutmenge 
im  Thorax  zuriickgehalten  werde.  Fiir  die  Psychosen  der  Reconvales- 


*)  Padiatrische  Mittheilungen.  Prager  Vierieljalirschrift  18G4,XXI., 
II,  82  p.  30ss. 

**)  Bemerkungen  iiber  die  croupose  lobare  Pneumonie  und  ihre  Behand- 
lung.  Schweizer  Monatsschrift  fiir  practische  Medicin.  August  und  Septem- 
ber 1856. 
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cenz  haben  dann  Wille  und  Griesinger  ebenfalls  die  bier  zweifel- 
los  ricbtige  Annahme  einer  anamischen  Basis  vertreten. 

Nacb  einer  andern  Ricbtung  bin  suchte  sich  Leber t das  Zu- 
staudekommen  der  Cerebralsymptome  zu  erklaren.  Wie  beim  Rheu- 
matismus,  so  ging  er  aucli  bier  auf  die  Einwirknng  specifiscber  Fer- 
mente  zuriick,  besonders  glaubte  er  fur  die  sogenannten  ..typbosen 
Formen”  der  Pneumonie  eine  intensive  Blutvergiftung  annehmen  zu 
iniissen.  Jiirgensen,  der  zwar  ebenfalls  die  infectidse  Natur  dqr 
Lungenentziindung  aufstellt,  scbeint  in  diesem  Punkte  anderer  An- 
sicht  zu  sein.  Flemming  dachte  an  die  AI oglicbkeit , dass  „sckad- 
licbe  Stoffe"  aus  den  Lungen  in  die  Hirncapillaren  eindringen  und 
dort  auf  die  Nervensubstanz  eine  Reizwirkung  ausfiben  konnten.  eine 
Ansicbt,  die  von  Biermer  und  Kelp  getheilt  wird.  Auch  Cberon 
spricbt  von  einer  „alteration  physico-ckimique"  des  Blutes,  dock  ist 
nicbt  recbt  ersicbtlich,  auf  welcbe  Weise  er  sich  dieselbe  zu  Stande 
kommend  denkt. 

Wir  baben  nun  endlicb  nocb  jener  Erklarungsversucke  zu  geden- 
ken,  die  sicb  auf  die  Hypothese  oder  den  Nachweis  patkologisch- 
anatomiscber  Yeranderungen  im  Centralnervensysteme  stiitzen.  F ur 
die  im  Fieber  auftretenden  Hirnsymptome  haben  Huguenin,  Stef- 
fen*), Barrier**)  und  auch  Griesinger  im  Hinblick  auf  einzelue 
Sectionsbefunde  ein  baufigeres  Vorkommeu  encepbalitiscber  oder  me- 
ningitiscber  Processe  behauptet,  wahrend  eine  Reibe  anderer  Autoren 
das  Auftreten  einer  complicireuden  Meningitis  als  iiusserst  selten 
binstellen.  Hochst  sonderbar  ist  die  Ansicbt  von  Laveran,  welcker 
annimmt,  dass  sich  wahrend  der  Pneumonie  oft  Alteration  des  Hals- 
sympatbicus  entwickeln,  die  dann  Congestionen  und  Hamorrbagien  in 
den  Hirnhauten,  bei  disponirten  Personen  aucli  wirkliche  Meningitiden 
in  ihrem  Gefolge  baben  sollen.  Diese  Anschauung  scbeint  mir  eben- 
sowenig  einen  greifbaren  Hintergrund  zu  baben,  als  diejenige  von 
Barrier,  der  unter  gewissen  Umstanden  einen  „sympathischeu“  Ein- 
fluss  der  Lungen  auf  das  Gehirn  vermuthet,  oder  die  von  Schnei- 
der vertretene  Idee  der  alten  Schule,  dass  es  sicb  bei  den  Collaps- 
delirien  der  Reconvalescenz  um  einen  )>MetascbematismusK  der  Lun- 
gen- und  Gehirnaffection  handele. 

Wenden  wir  uns  nacli  diesem  Ueberblick  fiber  die  mannicbfalti- 
gen,  auf  unserm  Gebiete  geausserten  Ansickten,  zu  einer  specielleren 
Betracbtung  der  vorliegenden  Tbatsachen,  so  baben  wir  zunachst 


*)  Klinik  der  Kindorkrankheiten.  Berlin  1865.  I.  2 p.  315. 

**)  Traite  des  maladies  de  Penfance.  Paris  1861.  p.  303,  304. 
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einiger  statistischer  Eigenthiimlichkeiten  der  Psychosen  im  Zusammen- 
hange  mit  Pneumonie  Erwahnung  zu  thun. 

Die  Angaben  iiber  die  Hiiufigkeit  derselben  variiven  sehr  betriicht- 
licb.  je  nachdexn  es  sich  dabei  um  die  Geistesstbrungen  der  Fieber- 
periode,  oder  vorwiegend  um  diejenigen  der  Recouvalescenz  handelt. 
Wahrend  Gris o lie  nur  in  etwa  9 pCt.  der  Falle  Delirien  bei  der 
Pneumonie  auftreten  sab,  verzeichnete  Grie singer  und  ahnlich  auch 
Andral  und  Briquet  solche  in  26,4  pCt.  Heinze  beobachtete 
„schwere  Storungen  von  Seiten  des  Nervensystems",  worunter  er  die 
letzten  Grade  der  Liebermeister’schen  Skala  begreift,  sogar  in 
30,9  seiner  Falle.  Interessant  ist  die  Angabe  von  Lebert,  dass  unter 
den  todtlich  verlaufenen  Fallen  in  22, 6 — 25pCt.  Delirien  zur  Entwicklung 
gekommen  seien,  dagegen  unter  den  geheilten  nur  in  17—21,8  pCt. 
In  jibnlicher  Weise,  wie  die  Intensit&t  der  Erkrankung,  scheint  an- 
dererseits  das  Lebensalter  der  Erkrankten  den  Procentsatz  der  Hirn- 
symptome  zu  beeinflussen.  Nach  der  Angabe  des  letztgenannten 
Autors  wenigstens  werden  Delirien  bei  Greisen  in  25 — 33  pCt.  beob- 
achtet,  wiihrend  sicb  fur  Kinder  die  Zahl  nach  der  Ansicbt  vonRil- 
liet  und  Barth  ez  noch  hoher  stellt.  Ganz  anders,  als  fur  die  kurz 
dauernden  fieberhaften  Alienationen,  gestalten  sich  die  Verhllltnisse 
fur  die  langer  wahrenden  psychischen  Storungen,  wie  sie  in  den  Irren- 
anstalten  zur  Behandlung  kommen  und  der  Mehrzahl  nach  der  Re- 
con valescenzperiode  ihre  Entstehung  verdauken.  Scholz  sah  im 
Bremer  Krankenhause  unter  129  Pneumonien  5 Mai,  d.  h.  in  3,8  pCt. 
ausgepragte  Geistesstorung  auftreten,  wiihrend  die  Angaben  Grie- 
singer’s  etwa  2,8  pCt.  ergeben.  Umgekehrt  fiihrt  die  von  Aubanel 
und  Thore  herausgegebene  Statistik  des  Bicetre  5,5  pCt.  ihrer  Ma- 
niaci  auf  Pneumonie  als  Entstehungsursache  zuriick. 

Aus  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass  die  Lungenentziindung  ver- 
haltnissmassig  haufig  Anlass  zu  psychischen  Storungen  giebt,  eine 
Thatsache,  die  bereits  von  Thore  erwahnt  worden  ist.  Mugnier 
hat  der  Pneumonie  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  die  dritte  Stelle, 
aber  sonderbarer  Weise  der  Cholera  die  zweite  zuertlieilt.  Der  Grand, 
weshalb  trotzdem  die  Geistesstbrungen  bei  und  nach  der  Lungenent- 
ziindung  so  wenig  Beachtung  gefunden  haben,  liegt  wol  zum  Theil 
in  ihrer  kurzen  Dauer,  die  in  iiber  85  pCt.  der  Falle  einige  Tage 
nicht  iibersteigt,  dann  aber  auch  in  der  giinstigen  Prognose  derselben. 
So  kommt  es,  dass  die  bisweilen  in  Unheilbarkeit  iibergehenden  und 
lange  dauernden  psychischen  Alienationen  nach  Typhus  bereits  wie- 
derholt  ausfiihrlich  bearbeitet  worden  sind,  wiihrend  man  die  rasch  ver- 
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laufenden  Psychosen  der  Pneumonie  erst  in  der  neuesten  Zeit  etwas 
genauer  zu  studiren  angefangen  hat. 

Ueber  die  Frage  nach  der  Bedeutsamkeit  der  allgemeirien  Prae- 
dispositiou  fur  die  Entwickelung  von  Cerebralstorungen  vermag  ich  an 
der  Hand  der  vorliegenden  Thatsachen  nur  sehr  unzulangliche  An- 
gaben  zu  niachen.  Von  den  mehr  als  150  Fallen  meiner  Statistik 
betrafen  83,8  pCt.  Manner  und  nur  16,2  pCt.  Weiber,  ein  Verhaltniss, 
welches  im  Zusammenhalt  mit  dem  allgemeinen  Morbilitatsprocent- 
satze  von  etwra  68,8  Mannern  und  31,16  Weiber  eine  grossere  Vulnera- 
bilitat  des  mannlichen  Geschlechtes  ergeben  wurde.  Trotzdem  iudessen 
letztere  Zahlen  einer  Statistik  des  Wiener  allgem.  Krankenhauses  ent- 
nommen  wurden,  trage  ich  doch  im  Hinblicke  auf  die  Ausfuhrungen 
Ziemssen’s  und  Jfirgensen’s  fiber  die  Unzuverlassigkeit  der  Ver- 
gleicliung  ungleichartiger  Zusammenstellungen  Bedenken,  die  erwabnte 
Folgerung  ohne  Weiteres  zu  ziehen.  Aehnlich  verhalt  es  sich  mit  der 
Altersstatistik,  die  ffir  meine  Falle  ein  geringes  Ueberwiegen  der  jfinge- 
ren  Lebensalter  anzeigt,  indem  52,6  pCt.  meiner  Patienten  das  30.  Jahr 
noch  nicht  erreicht  batten.  Da  ein  grosser  Theil  meiner  Falle  der 
Spitalbehandlung  entstammt,  so  sind  bei  der  Beurtheilung  jener  Zahl 
alle  die  ffir  die  Spitalstatistik  bestehenden  Fehlerquellen  in  Betracht 
zu  ziehen,  wenngleich  dieselben  vielleicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
durch  die  fibrigen  Beobachtungen  compensirt  werden. 

Interessant  ist  der  Procentsatz  individuell  pradispouirender  Mo- 
mente,  der  39  pCt.  betrug  und  wahrscheinlich  noch  etwas  zu  niedrig 
gegriffen  ist.  In  sehr  bedeutender  Weise  pravalirt  bier  das  Potato- 
rium,  das  in  29  pCt.  der  Falle  sich  angegeben  findet  und  moglicher- 
wTeise  zur  Erklarung  des  oben  erwalmten  Ueberwiegeus  der  Manner 
herangezogen  werden  konnte.  Erblichkeit  war  in  den  23  Fallen,  in 
denen  sich  fiberhaupt  Angaben  fiber  hereditare  Verhaltnisse  fauden, 
I2mal,  d.  h.  in  52  pCt.  vorhanden,  eine  Zahl,  die  aus  frfiher  bereits 
angedeuteten  Grfinden  sicher  zu  hoch  ist. 

Als  die  charakteristischen  Eigenschaften  der  Psychosen  im  Zu- 
sammenhange  mit  Pneumonie  konneu  wir  dem  nach  im  Allgemeinen 
Folgendes  hinstellen:  Die  individuelle  Pradisposition,  soweit  sie  den 
Alkoholmissbrauch  betrifft,  spielt  eine  verhaltnissmassig  grosse  Rolle; 
der  Verlauf  ist  fast  immer  ein  sehr  rascher  und  die  Prognose  ent- 
gegengesetzt  der  Ansicht  Wille’s  eine  relativ  gfinstige.  Eine  ge- 
nauere  Betrachtung  der  verschiedeneu  sich  von  einander  abgrenzen- 
den  Gruppen  wird  uns  noch  mit  einer  Reihe  interessauter  Einzelhei- 
ten  bekannt  machen. 

Zunachst  werden  wir  uns  wieder  mit  den  psychischen  Storungen 
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tier  Fieberperiode  zu  beschaftigen  baben.  Yon  den  Fallen  meiner  Zu- 
sammenstellung  glaube  ich  107  hierher  rechnen  zu  miissen.  Im  Hiu- 
blicke  auf  die  im  allgemeinen  Tbeile  gemachten  Ausfuhrungen  wiirden 
wir  erwarten  diirfen,  dass  fiir  die  Pathogenese  dieser  febrilen  Delirien 
weit  weniger  individuelle  Momente,  als  vielmehr  die  besonderen,  der 
pneumonischen  Erkrankung  augehorigen  Factoren  in  Betracht  kommen. 
In  dev  That  fand  sich  eine  Predisposition  zu  psychischen  Storungen 
nur  in  etwa  4,8  pCt.  der  Falle  angegeben,  wobei  es  sich  uni  lieredi- 
tiire  Belastuug,  anamische  Zustande  oder  reizbare,  nervose  Constitu- 
tion handelte.  Indess  ist  hierbei  die  durch  den  Alkoholismus  ge- 
gebene  Disposition  zu  geistiger  Erkrankung  nicht  mit  in  Rechnung 
gezogen.  Wir  wissen  ja,  dass  gerade  Trinker  bei  fieberhaften  Erkran- 
kungen  vorzugsweise  leicht  psychische  Alterationen  erfahren,  selbst 
solche,  bei  denen  der  Einflnss  des  Alkoholmissbrauclis  unter  normalen 
Verhaltnissen  nocb  keinerlei  nervose  Symptome  zur  Folge  gehabt  hat. 
Moglicherweise  macht  sich  bier,  wie  Scholz  meint,  die  langsam  ent- 
standene  Herzschwache  unter  den  ver&nderten  Circulationsbedingungen 
des  Fiebers  in  verderblicber  Weise  geltend,  oder  aber  die  Wider- 
standsfabigkeit  des  Gehirnes  wird  durch  das  Potatorium  so  weit  her- 
abgesetzt,  dass  dasselbe  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  mit  dem  Ein- 
tritte  der  Temperatursteigerung  sich  entwickelnden  Alterationen  in 
Stoffwechsel  und  Ernahrung  ohne  tiefere  Storung  zu  ertragen.  Jeden- 
falls  ist  es  schon  seit  langer  Zeit  bekannt,  dass  die  Pneumonie  mit 
ihrem  raschen  Ansteigen  der  Eigenwarme,  sowie  ihren  StSrungen  in 
der  Decarbonisation  des  Blutes*)  bei  Trinkern  besonders  leicht  zur 
Entwicklung  psychischer  Alienationen  fiihrt,  die  indessen  durchaus 
nicht  immer  das  typische  Bild  des  Delirium  tremens  darzubieten 
brauchen.  Vielmehr  beobachtete  selbst  Magnus  Huss,  der  bekannt- 
lich  ausserordentlich  viel  Gelegenheit  hatte,  Sauferpneumonien  zu  sehen, 
immerhin  nur  in  7 pCt.  jene  specifische  Form  der  alkoholistischen 
Geistesstorung.  Wenn  wir  aber  auch  bier  von  der  Betrachtung  dieser 
letzteren  ganz  absehen,  werden  wir  dennoch,  so  selten  eine  ander- 
weitige  Disposition  gegeben  zu  sein  scheint,  haufig  genug  die  Trunk- 
sucht  als  Vorbedingung  zum  Zustandekommen  der  pneumonischen 
Fieberdelirien  in  Anschlag  zu  bringen  haben.  In  der  That  fand  sich 


*)  Es  ist  iibrigens  nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass  gerade  letzteres  Mo- 
ment von  grosser  Bedeutung  sei,  da  psychische  Alterationen  auch  bei  ganz 
umschriebenen,  kleinen  pneumonischen  Ilerden  zur  Beobachtung  kommen,  bei 
denen  von  einer  irgend  erheblichen  Beeintrachtigung  des  Gasaustausches  fiig- 
lich  nicht  die  Rede  sein  kann. 
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nach  meiner  Zusammenstellung  Alkoliolismus  in  nicht  weniger  als 
33, G pCt.  der  Fiille  als  pradisponirendes  Moment  angegeben.  Wie  schon 
friiher  angedeutet,  ist  dieses  Verhaltniss  geeignet,  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  das  enorme  Ueberwiegen  des  mannlichen  fiber  das 
weiblicbe  Gescklecht  zu  erklaren,  soweit  dasselbe  nicht  etwa  in  den 
Felilerquellen  der  Spitalstatistik  iliren  Grund  hat,  der  die  meisten 
hierher  gekorigen  Beobacktungc n entnommen  sind.  Wir  finden  bier 
85  pCt.  Manner  und  nur  15  pCt.  Weiber.  Das  jugendliche  Alter  bis 
bis  zum  30.  Jahre  ist  etwas  starker  vertreten,  namlich  in  56,6  pCt., 
ein  Umstand,  der  moglicherweise  nichts  weiter  reprasentirt,  als  die 
Tliatsache,  dass  die  Krankenhauser  eben  vorzugsweise  von  juugeren 
Leuten,  die  noch  keiu  eigenes  Heim  haben,  aufgesucht  werden. 

Wir  werden  demnach,  abgesehen  von  dem  Einflusse,  der  dem 
Alkoliolismus  sicker  zukommt,  die  Hauptursachen  der  Fieberdelirien 
nicht  sowol  in  den  disponirendeu  Momenten,  als  vielmehr  in  den  ein- 
zeluen  Schadlichkeiten  zu  suchen  haben,  die  in  der  pneumonischen 
Erkrankuug  selbst  liegen.  Es  ist  zweifellos,  dass  dabei  das  rasck 
ansteigende  und  continuirlich  sick  auf  der  Hoke  haltende  Fieber  von 
grosster  Bedeutung  ist.  Bartels  und  Jiirgensen  warden  im  Stande 
die  gleicheu  Hirnerscheinungen , wie  sie  z.  B.  in  der  Mehrzahl  der 
von  Heinze  zusammengestellten  Falle  zur  Beobachtuug  kamen.  expe- 
rimentell  durch  kunstliche  Erhohung  der  Ivorpertemperatur  auf  die 
Fiebergrade  zu  erzeugen,  wobei  sie  zugleich  den  Gegenbeweis  liefer- 
ten,  dass  dieselben  nach  erfolgter  Abkiihlung  sofort  wieder  verschwan- 
deu.  In  der  That  lehrt  eine  sorgfaltige  Analyse  zweifellos  erkenuen, 
dass  das  Fieber  bei  der  Entwicklung  der  Cerebralsymptome  im  Allge- 
gemeinen  durchaus  die  Situation  bekerrscht. 

Unter  91  Fallen,  in  denen  sick  genauere  Angaben  fiber  das  Ver- 
lialten  der  Korperwarme  finden,  stand  die  Temperatur  in  fiber  60 
pCt.  beim  Ausbruclie  der  psychiscken  Symptome  oder,  wenn  diesel- 
ben, wie  meistens,  in  der  Nackt  eintrateu,  am  Abend  vorher  fiber 
40  °.  Zu  diesen  Fallen  babe  ich  unter  andern  aucli  die  Mehrzahl  der 
von  Heinze  aufgeffihrten  gerechuet,  soweit  dieselben  namlich  nicht 
geradezu  als  astkenische  Geistesstfirungen  aufzufasseu  sind.  Es  ist 
allerdings  ricktig,  dass  in  mancken  dieser  Beobachtungeu  die  psychi- 
scken Alterationen  nicht  mit  dem  absolut  hochsten  Stande  des  Fie- 
bers  zusamraenfallen,  indessen  sckeint  mir  durch  Heinze’s  Ausffih- 
rungen  der  Eiuwand  nicht  entkriiftet  zu  sein,  dass  eben  in  einigen 
Fallen  erst  dann  das  Nervensystem  tiefere  Functionsstorungen  erlei- 
det,  wenn  es  bereits  durch  den  rascken  Verbrauch  im  Fieber  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  seine  Widerstandsfakigkeit  eingebfisst  hat,  so 
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dass  schliesslich  auch  verh&ltnissmassig  niedere  Temperaturen  geniigen, 
um  das  so  lange  aufrecht  erhaltene  Gleichgewicht  zu  storen.  Man 
kann  sicli  vorstellen , dass  (lurch  die  Andauer  des  Fieberzustandes 
eiue  allmalig  wachsende  Disposition  des  Nervensystems  herbeigefuhrt 
wird,  die  mehr  und  mehr  das  Auftreten  psychischer  Alterationen 
unter  dem  Eiuflusse  der  febrilen  Temperaturen  erleichtert.  Fiir  diese 
Auffassung  spricht  auch  der  Umstand,  dass  es  sich  in  den  Fallen,  in 
denen  die  Delirien  schon  bei  Temperaturen  unter  40  0 zur  Entwicke- 
lung  kamen,  fast  zur  Halfte  um  Trinker  baudelte,  dass  ferner  ausser- 
dem  das  weiblicbe  Gescblecht  in  den  Fallen  letzterer  Art  etwas  zalil- 
reicher  vertreten  war.  Wir  sehen  somit  wieder,  dass  die  Intensitat 
des  Fiebers  und  die  Predisposition  einander  gegenseitig  gewisser- 
massen  ergauzen  und  diirfen  demuach  fiiglich  annelimen,  dass  dort, 
wo  trotz  anfanglicher  holier  Temperaturen  erst  im  weiteren  Verlaufe 
Hirnerscheinungen  auftreten,  durch  jene  ersteren  selbst  sich  allmalig 
eine  Disposition  zu  Cerebralsymptomen  entwickelt  babe. 

Allerdiogs  kommen  dabei  ausser  den  Temperaturgraden  sicherlicb 
wol  noch  eine  Reihe  auderer  Momente  in  Betracht,  wenn  ich  auch 
geneigt  bin,  jenen  die  weitaus  grosste  Bedeutung  beizumessen. 

Zunachst  und  vor  Allem  diirfte  vielleicht  der  Zustand  des  Cir- 
culationsapparates  in’s  Gewicht  fallen.  Jiirgensen  weist  mit  grosser 
Energie  darauf  hin,  dass  die  Prognose  der  Pneumonie  in  erster  Linie 
von  der  Leistungsfahigkeit  des  Herzens  abhangig  sei,  und  auch  fur 
die  Pathogenese  der  Hirnerscheinungen  sind  sicherlich  die  Storungen 
der  Herzaction  von  hervorragender  Wichtigkeit. 

Wie  bereits  fruher  bemerkt,  hat  Scholz  die  febrilen  Cerebral- 
symptome  auf  Hirnanamie  zuriickgefiihrt,  die  er  sich  durch  die  Schwa- 
chung  des  Herzmuskels  unter  dem  Einflusse  der  Fiebergrade  ent- 
steheud  denkt.  Ich  meinerseits  glaube  bei  der  eintretenden  febrilen 
Beschleunigung  der  Circulation  zunachst  an  das  Zustandekommen  von 
Hirncongestionen,  die  allerdings  bei  liingerer  Andauer  des  Fieberzu- 
standes und  besonders  bei  Leuten  mit  nicht  ganz  intactem  Herzen 
(Potatoren),  Klappenfehlern  u.  s.  w.  zu  Stauungen  und  endlich  zum 
Collapse  in  Folge  von  eintretendem  Oedem  fiihren  kbnnen.  Wirklich 
sail  Seidel  nach  Schreiber’s  Angabe  wilhrend  der  Dauer  oder 
selbst  im  Anfange  der  Pneumonie  Stauungshyperiimie  der  Netzhaut 
mit  sehr  dunkler  Farbung  der  Venen  sich  entwickeln. 

Vielfach  ist  der  Einfluss  der  Lungenaffection  auf  die  Circulation 
in  Erwagung  gezogen  worden.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Ver- 
flachung  der  Respiration,  der  Husten,  moglicherweise  auch  die  An- 
sammlung  des  Blutes  im  kleinen  Kreislaufe  unter  Umstiindeu  Circu- 
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lationsstorungen  herbeizufuhren  ira  Stande  sind,  indessen  glaube  ich 
ihre  Bedeutung  gegeniiber  dem  erwahnten  Momente  nicbt  so  sehr 
bocli  ansclilagen  zu  sollen,  zumal  die  Localaffection  so  haufig  im 
Missverhaltniss  zu  der  Intensitat  der  Cerebral symptome  stebt.  Jeden- 
falls  w til’d  en  die  ersten  beiden  Factoren  vorzugsweise  die  Entstebung 
von  Stauuugen  in  der  Schiidelkapsel  begiinstigen.  Um  gewissenbaft 
Alles  aufzuzahlen,  wollen  wir  auch  noch  der  Schmerzen  und  der  Be- 
klemmung  als  moglicLierweise  liie  und  da  wirksarner  Einfl iis.se  ge- 
denken;  wir  werden  beiden  spater  bei  der  Betraclitung  der  Geistes- 
storuugen  im  Verlaufe  der  Pleuritis  wieder  begegnen.  Bei  umfang- 
liclien  Iufiltrationen  kann  iibrigens  gewiss  das  bekannte  Oppressions- 
gefiihl  aucb  durch  eine  eintretende  meckaniscke  Behinderung  der  Herz- 
action  zu  Stande  kommen,  die  dann  natiirlicb  fur  die  Circulation  von 
weiteren  ungiinstigen  Folgen  begleitet  sein  wtirde. 

Die  Verflachung  der  Respiration  und  die  Verkleineruug  der  respi- 
ratorischen  Oberflache  wil’d  vielleicht  ausser  ikrem  Einflusse  auf  den 
Kreislauf  aucb  noch  zu  einer  Beeintriichtigung  des  Gasaustaustausches 
in  den  Lungen  und  sornit  zu  einer  mangelhaften  Decarbonisirung  des 
Blutes  fiibren,  doch  lasst  sicb  scbwer  sagen,  in  wie  weit  jene  In- 
sufficienz  durch  die  Beschleunigung  der  Atbemziige  wieder  ausge- 
gliclien  wil’d.  Jedenfalls  glaube  icb,  dass  in  der  Regel  nur  bei  sehr 
umfanglicher  Infiltration  und  bei  stark  en  pleuritischen  Schmerzen, 
etwa  bei  complicirender  Entziindung,  eine  erheblichere  Storung  in  der 
Blutmischung  durch  die  Verauderungen  in  der  respiratorischen  Tha- 
tigkeit  bervorgebracht  wil’d. 

Von  entschiedener  Bedeutung  ist  dagegen  die  Localisation  der 
pneumonischen  Infiltration.  Interessauter  Weise  sind  es  besonders 
die  Spitzenpneumonien , die  haufiger  mit  Cerebralerscbeinungen  ver- 
laufen.  So  pflegen  sie  z.  B.  bei  Kindern  verhaltnissmassig  oft  von 
meningitischen  Symptomen  begleitet  zu  sein.  Der  Gruud  fur  diese 
Tbatsache  scheint  in  dem  bis  jetzt  noch  vollig  uuerklarten  Umstaude 
zu  liegen,  dass  die  Spitzenpneumonien  der  Regel  uacli  mit  besonders 
rasch  ansteigendem  und  liohem  Fieber  eiuliergehen.  Wir  sehen  auch 
hieraus  ivieder,  dass  die  Temperatursteigeruug  fiir  die  Pathogenese 
der  Gehirnstorungen  von  grosserer  Wichtigkeit  ist,  als  die  mechani- 
sciien  Circulationsbehinderungeu,  und  die  Beeintrachtigungeu  der  Ath- 
mung,  wie  sie  in  weit  ausgiebigerer  Weise  durch  die  meistens  viel 
massigeren  Iufiltrationen  der  Unterlappen  zu  Stande  kommen.  Heinze 
giebt  an,  dass  unter  seiuen  Fallen  von  Pueumonien  der  Oberlappen 
der  Procentsatz  der  scbweren  Cerebralerscheinungeu  ein  uugewohnlich 
holier  gewesen  sei,  uamlich  40,17  pCt.,  wareud  bei  den  Erkrankuugen 
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der  Unterlappen  uur  in  25,5  pCt.  ernstere  Hirnsymptome  zur  Ent- 
wickeluug  gelangteu.  Allerdings  ist  diese  Statistik  von  Jiirgensen 
sekr  heftig  angegriffen  worden,  allein  die  Thatsache  steht  dennocli 
fest,  wie  iibrigens  letzterer  Autor  selber  constatirt  hat.  Wakrend 
unter  gewblinlichen  Umstanden  die  Zalil  der  nur  in  eineni  Oberlappen 
localisirten  Pueumonien  sich  zu  den  auf  einen  Unterlappen  beschrank- 
ten  verb  alt  wie  19  : 45,  land  ich  dieses  Verhaltniss  bei  sorgfaltiger 
Auswahl  fiir  die  Falle  mit  Delirien  gleich  24  : 45.  Es  wiirde  sich 
daraus  ein  iiberwiegender  Einfluss  der  Spitzeupneumonien  auf  die 
Entstehung  von  Cerebralstorungen  folgern  lassen.  Mir  scheint  sogar 
bei  einer  Vergleichung  der  beziiglichen  Daten,  dass  dieser  Einfluss  iu 
jenen  Fallen,  in  denen  jede  Predisposition  durch  Alkoholismus  oder 
andere  Momente  ausgeschlossen  ist,  noch  deutlicher  hervortritt,  als 
fiir  die  Gesammtheit  der  Beobachtungen , doch  sind  die  absoluten 
Zahlen  nicht  gross  genug,  um  sichere  Anhaltspunkte  fiir  die  Existenz 
dieses  vou  vornhereiu  nicht  unwahrscheinlichen  Verhaltens  zu  bieten. 

Von  geringerer  Bedeutung  als  die  Differenzen  in  der  Localisation 
nach  den  einzelnen  Lappen  scheinen  diejenigen  nach  den  beiden  Sei- 
ten  zu  sein.  Die  bier  gefundenen  Procentzahlen  stimmen  zienilich 
gut  mit  den  allgemeinen  Angaben  der  Handbiicher  iiberein,  nur  ist 
es  auffallend,  dass  doppelseitige  Pneumonien  unter  den  gesammelten 
Fallen  seltener  zu  sein  scheinen  als  sonst.  Ich  finde  solche  nur  in 
8,1  pCt.*)  der  Falle  verzeichnet,  ein  Umstand,  der  dafiir  sprechen 
wiirde,  dass  im  Allgemeinen  weniger  die  Localaffection  mit  ihren  Con- 
sequeuzen  fiir  Kreislauf  und  Blutmischung,  als  vielmehr  das  Allge- 
meinleiden  fur  die  Pathogenese  der  Cerebralstoruugen  von  Wichtig- 
keit  ist.  Trotzdem  will  ich  erwahnen,  dass  ich  bei  den  Trinkern 
meiner  Zusammenstelluug  ein  auffallend  kaufiges  Betroffensein  der 
reckten  Seite  finde,  namlich  nach  Ausscliluss  der  doppelseitigen  Pneu- 
monien in  69  pCt.  Die  in  ahnlicker  Weise  nach  Griesinger’s  An- 
gaben berechnete  Procentzahl  fiir  die  Localisation  der  Lungenentziin- 
dung  ergiebt  nur  56,4  pCt.  rechtsseitige  Erkrankungen.  Eiue  Erklii- 
rung  dieses  Verhaltens  vermag  ich  nicht  zu  geben. 

Was  endlich  die  Vertheilung  der  Falle  auf  die  einzelnen  Monate 
betrifft,  so  hat  Heinze  ein  Ueberwiegen  der  Friihlingsmonate  consta- 
tiren  zu  miissen  geglaubt.  In  W irk  1 ichkeit  stimmen  iudessen  die  von 
ilim  mitgetheilten  Zahlen  ziemlich  geuau  mit  den  Angaben  der  Haud- 


*)  Grisolle  giebt  18,3  pCt. , Magnus  Huss  15  pCt.,  Griesinger 
gar  23,7  pCt.  an.  Allerdings  berechnet  Jiirgensen  aus  Zahlen  des  Wiener 
AUgemeinen  Krankenhauses  nur  8,07 — 9,76  pCt. 
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biicher  fiber  die  Morbilitiit  der  Pneumonie  im  Allgemeinen  fiberein, 
so  dass  sich  nach  dieser  Richtung  bin  keine  weiteren  Schlfisse  ziehen 
lassen. 

Wir  baben  uns  nunmehr  noch  mit  einem  letzten  Punkte  der  Pa- 
thogenese  zu  beschaftigen,  namlich  mit  der  Rolle,  welche  wir  etwaigen 
Complicationen  zuzuschreiben  baben.  In  dieser  Beziehung  ist  iu- 
dessen  nur  Weniges  zu  bemerken.  Wahre  Meningitis  convexitatis 
scheint  die  Pneumonie  nach  den  fibereinstimmenden  Angaben  von  Jfir- 
gensen,  Ziemssen,  Leber t nur  selten  zu  compliciren,  doch  glaubt 
allerdings  Huguenin,  dass  dieselbe  durch  Vermittelung  embolisch- 
pyamischer  Vorgange*)  von  Seiten  eitriger  Ergfisse  in  die  Pleura,  den 
Herzbeutel  oder  eitrig  zerfallener  Herde  in  der  Lunge  haufiger  zu 
Stande  komme.  Nacb  der  Wiener,  Stockholmer  und  Baseler  Statistik 
wflrde  sich  der  Procentsatz  auf  0,1  — 1,3  pCt.  stellen.  Auf  die  Schwie- 
rigkeit  der  Differentaldiagnose  zwischen  intensiv  febrilen  und  me- 
ningitiscben  Symptomen  ohne  Autopsie  babe  icb  fibrigens  schon  bei 
Gelegenbeit  der  rheumatischen  Meningitis  ausdrficklicb  aufmerksam 
gemacbt.  Relativ  liaufig  ist  die  epidemiscbe  Cerebrospinalmenin- 
gitis  bei  Pneumonie  beobacbtet  worden,  und  zwar  scheint  sie  gegen 
das  Ende  ihrer  Herr  schaft  bin  vorzugsweise  Pneumoniekranke  zu 
ergreifen,  vielleicht,  weil  dieselben  der  bereits  in  ihrer  Infectiositat 
abnebmenden  Krankbeit  weniger  Widerstand  entgegensetzen.  Im- 
mermann  und  Heller  fanden  bei  herrschender  Epidemie  unter 
30  zur  Section  gekommenen  Fallen  von  Pneumonie  9 Mai,  also 
in  30  pCt.  eine  complicirende  Cerebrospinalmeningitis  vor.  Wichtig 
ist  es,  dass  diese  Complicationen  liaufig  genug  das  symptomatische 
Krankbeitsbild  gar  nicbt  oder  nur  sehr  wenig  alteriren,  ein  Umstand, 
der  die  Diagnose  sehr  erschwert,  zu  grosser  Vorsicht  in  dieser  Be- 
ziebung  auffordert  und  erweist,  dass  die  psycbiscben  Symptome  in 
in  ihren  wesentliclien  Zfigen  von  den  genannten  Complicationen  un- 
abbangig  sind.  Dass  auch  Pachymeningitis  zuweilen  bei  Pneumonie 
vorkommt,  besonders  bei  lingerer  Dauer  und,  wie  angegeben  wird, 
bei  hartnackigem  Husten,  soli  bier  nur  kurz  envahnt  werden. 

Die  liiiufigste  Complication  der  Pneumonie,  die  Pleuritis,  wird 
am  Schlusse  dieses  Abschnittes  gesondert  besproclien  werden;  fiber 
alles  Andere  konnen  wir  bier  ffiglich  binweggelien. 


*)  Gintrac  sab  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  eine  Otitis  interna  mit 
Kopfschmerzen  und  Delirien  auftreten,  die  nach  Perforation  des  Trommelfelles 
gfinstig  ausging. 
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Wenn  wir  in  den  voraufgekenden  Erorterungen  zu  dera  Resultate 
gekommen  sind,  dass  einerseits  zwar  dem  Alkoholismus  eine  gewisse 
pradisponirende  Bedeutnng  zukommt,  dass  aber  andererseits  als  krank- 
raacheudes  Moment  wesentlicb  das  Fieber  mit  seiner  Einwirkung  auf 
die  Warraeregulation  und  die  Circulationsverhaltnisse  anzuseben  ist, 
so  werden  wir  erwarten  diirfen,  dass  dieses  Verhalten  auch  dem  kli- 
niscbeu  Bilde  der  fieberbaften  Geistesstorung  bei  Pneumonie  sein 
eigentbiimlicbes  Geprage  geben  wird.  In  der  That  triigt  dasselbe  alle 
diejenigen  Ziige,  die  wir  im  allgemeineu  Tbeile  als  charakteristiscb 
fnr  die  eigeutlicbe  Fieberpsy chose  kennen  gelernt  baben.  Der  Ver- 
lauf  ist  ein  rascher  und  schliesst  sich  in  der  grossen  Mehrzabl  der 
Fiille  an  den  Gang  der  Temperatur  an.  Bei  der  in  der  Hegel  kurzeu 
Dauer  des  pueumonischen  Fiebers  verlaufen  iiber  90  pCt.  der  hierher 
gehorigen  Alterationen  binnen  wenigen  Tagen  und  nur  ein  kleiner 
Bruchtheil  der  Fiille  iiberdauert  die  Temperatursteigerung  in  nennens- 
wertber  Weise.  Die  Prognose  ist  insofern  ungiinstig,  als  bei  dem 
acuten  Charakter  der  Lungenaffection  immerhin  ein  ziemlich  grosser 
Procentsatz,  namlich  29  pCt.  der  Patienten,  rascli  zu  Grunde  gebt.  Man 
sieht  hieraus,  dass  das  Delirium  in  gewisser  Beziehung  als  ein  Grad- 
messer  fiir  die  Intensitat  der  Krankheit  anzusehen  und  somit  pro- 
gnostisch  ungunstig  zu  beurtkeilen  ist,  da  sein  Auftreten  von  der 
Hohe  und  Dauer  des  Fiebers  abhiingig  und  unter  Umstanden  ein  Zei- 
chen  fiir  die  mangelnde  Widerstandsfiihigkeit  des  erkrankten  Orga- 
nismus  ist.  Wir  baben  ja  auch  oben  erwahnt,  dass  der  Procentsatz 
der  Delirien  fiir  die  todtlich  verlaufenen  Fiille  sich  holier  stellt,  als 
fiir  die  geheilten.  Dennoch  ist  die  Ansicht  von  Recamier  und 
T easier  als  etwas  iibertrieben  zu  bezeichnen,  wenn  sie  nilmlich 
glaubten,  dass  der  Ausgang  einer  Pneumonie  in  erster  Linie  davon 
abhiingig  sei,  ob  es  gelinge,  das  Delirium  zu  bekiimpfen.  Die  Fiille 
sind  ja  nicht  so  selten,  in  denen  die  pneumonische  Affection  abliiuft, 
wiihrend  die  psychische  Alteration  noch  bis  in.  die  Reconvalescenz 
binein  fortdauert.  Die  Prognose  dieser  letztgenannten  Stbrungen,  wie 
uberhaupt  aller  der  Fiille,  in  denen  nicht  der  Tod  eintritt,  ist  aber 
eine  durchaus  giinstige:  Alle  geben  nacli  kiirzerer,  selir  selten  einige 
Wochen  uberdauernder  Zeit  in  Heilung  iiber. 

Auch  in  der  Symptomatologie  tritt  uns  bei  den  bier  besprocbenen 
Alienationeu  das  Bild  der  reinen  Fieberpsycbose  entgegen,  wie  sie 
von  Liebermeister  gescbildert  worden  ist.  Die  Mehrzabl  der  von 
Heinze  mitgetheilten  Fiille  zeigt  die  leichteren  Stbrungen  des  Fie- 
berzustandes,  namentlicli  jene  des  zweiten  Grades;  ausgepriigtere  und 
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psychologisch  entwickeltere  Krankbeitsbilder  sind  sehr  selten  und 
kommen  nur  in  einer  gewissen  Categorie  von  Fallen  zur  Beobachtung. 

Versuclien  wir  nun,  das  vorliegende  Material  in  kleinere  Grup- 
pen  moglichst  gleichartiger  Falle  zu  ordnen,  so  stossen  wir  auf  grosse 
Scbwierigkeiten,  da  bei  der  Einheitlichkeit  der  zu  Grunde  liegenden 
Causalmoraente  keine  scharfe  Abgrenzung  einzelner  Categorien  von 
einander  moglich  ist.  Trotzdem  lassen  sich  im  Allgemeinen  dennoch 
zwei  Hauptgruppen  von  Fallen  aufstellen.  Wahrend  bei  der  einen 
die  psycbische  Alteration  nur  so  lange  besteht,  als  der  Fieberzustand 
andauert,  erstreckt  sich  dieselbe  bei  der  andern  fiber  den  Fieberab- 
fall  iu  die  Reconvalescenz  hinein  und  kann  diese  noch  Wocheu  und 
selbst  Monate  lang  begleiten.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Falle  gehort 
der  ersten  Categorie  an.  Der  Verlauf  derselben  ist  im  Allgemeinen 
folgender:  Am  4.  bis  6.  Tage  der  Krankkeit,  selten  frfiher  oder  spa- 
ter,  treten,  und  zwar  fast  immer  zuerst  des  Nachts,  Dnruhe  und  leises 
Sprechen  im  Scblafe,  Zusammenschrecken , Herumwalzen  auf  dem 
Bette  und  ahnliche  Symptome  auf,  worauf  in  der  Regel  die  Ausbil- 
duug  verwirrterDelirien  folgt.  Meist  bebalten  dieselben  einen  stillenCha- 
rakter ; bisweilen  jedoch  steigert  sicb  nach  und  nacb,  oder  aucb  ganz 
plotzlich  die  Aufregung  zu  beftigen  deliriosen  Tobsuchtsanfallen  mit 
grosser  motorischer  Exaltation  und  dem  energischen  Bestreben,  das 
Bett  zu  verlassen.  Deutliche  Hallucinationen  sind  sehr  selten  vor- 
banden,  ebenso  wenig  besondere  nervose  Symptome,  Convulsionen  etc., 
die  vielmehr  in  der  Regel  auf  eine  complicirende  materielle  Erkran- 
kung  des  Hirns  oder  seiner  Haute  scbliessen  lassen.  Die  Temperatur 
betragt,  wie  schon  oben  erwahnt,  bei  oder  kurz  vor  dem  Ausbruche 
der  Cerebralerscheinungen,  also  bei  der  Messung  am  Abende  vorher, 
meist  fiber  40  °,  sinkt  allerdings  baiifig  gegen  Morgen  wieder,  worauf 
die  Delirien  naclizulassen  und  fiber  Tag  zu  cessiren  pflegen,  bis  das 
Fieber,  wie  so  oft,  Abends  von  Neuem  exacerbirt.  In  anderen  Fallen, 
wo  die  Temperature^  andauernd  boch  bleiben,  bringt  der  Tag  keine 
Remission  der  psycbischen  Alteration;  sebr  selten  erfakrt  dieselbe 
sogar  im  Laufe  desselbeu  eine  Steigerung. 

Interessant  sind  einzelne,  bisweilen  vorkommende  Falle  mit  hy- 
perpyretischen  Temperaturen  (—  43  °),  wie  wir  solcben  schon  beim 
Gelenkrbeumatismus  begegnet  sind.  Allerdings  scheinen  dieselben 
bei  der  Pneumonie  ungleich  seltener  zu  sein  und  wabrscheinlicb  aucb 
eine  andere  Bedeutung  zu  baben.  Uuter  den  von  Ileinze  mitgetheil- 
ten  Fallen  ging  die  Temperatur  dreimal  fiber  41  0 liinaus,  docb  starb 
nur  einer  der  Patienten,  bei  dem  sie  binnen  6 Stunden  um  fast  4°  C., 
namlich  bis  43  0 austieg.  Leider  ist  fiber  den  Sectionsbefund  nicbts 
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mitgetheilt,  doch  wird  der  betreffende  Kranke  als  starker  Trinker  be- 
zeichnet.  Von  Metzger  sind  dann  nocli  zwei  Falle  mit  ausserge- 
wohnlich  liohen  Temperaturen  berichtet  worden,  die  ebenfalls  beide 
Trinker  betreffen  und  binnen  2 — 3 Tagen  nacli  Beginn  der  Gehirn- 
syniptome  zum  Tode  fuhrten.  In  dem  einen  derselben  ergab  die  Sec- 
tion das  Bestehen  einer  eitrigen  Meningitis  in  Folge  von  pyamischer 
Infection  durch  den  in  Verjauchung  befindlicben  rechten  Unterlappen, 
wabrend  in  dem  zweiten  knorpelahnliche,  warzige  Verdickung  des 
Ependyms  im  3.  Ventrikel  constatirt  wurde,  die  sich  mikroskopisch 
als  Wucherung  zarter  Spindelfasern  mit  oblongen  Kernen  herausstellte. 
Es  erscheint  in  bohem  Grade  zweifelhaft,  ob  dieser  letztere  Befund 
zu  der  bis  41,4  gehenden  Temperatursteigerung  irgendwie  in  Be- 
ziehung  zu  setzen  ist.  Jedenfalls  geniigen  die  bisherigen  Erscheinun- 
gen  nicht,  urn  die  Aufstellung  einer  eigenen  hyperpyretischen , etwa 
auf  besonderer  Intensitat  der  Infection  beruhenden  Form  des  febrilen 
Deliriums  zu  motiviren,  wie  es  beim  Rheumatismus  der  Fall  war. 

Die  Dauer  der  deliriosen  Zustande  ist  bei  unserer  Gruppe  der 
Regel  nacli  eine  sehr  kurze,  sich  auf  wenige  Tage  erstreckende,  da 
wir  derselben  eben  nur  jene  Falle  zugerechnet  liaben,  die  mit  dem 
Abfalle  der  Temperatur  verschwinden.  Die  Prognose  ist,  trotzdem 
die  psychiscben  Symptome  vielfach  nur  leicht  sind,  dennoch  ziemlich 
ungiinstig,  da  35,4  pCt.  der  Patienten  starben.  Unter  den  letal  ver- 
laufenden  Fallen  sind  die  Potatoren  entschieden  haufiger  vertreten 
(39,3  pCt.),  als  unter  den  zur  Heilung  gelangenden  (29,4  pCt.).  Auch 
hieraus  ergiebt  sich  wieder  recht  pragnant  die  maugelnde  Wider- 
standsfahigkeit  derselben  gegen  die  fieberhafte  Erkrankung.  Huss 
giebt  als  Mortalitatsprocentsatz  fur  Potatoren  20  pCt. , Fismer  gar 
55  pCt.  an. 

Leider  bin  ich  nicht  in  der  Lage  liber  die  patliologische  Anato- 
mie  dieser  Storungen  irgend  welche  nennenswerthe  Mittheilungen 
machen  zu  konnen.  Ausser  den  beiden  bereits  aufgefiihrten  Sections- 
befunden  von  Metzger  liegt  mir  nur  noch  ein  einziger  von  Wille 
vor.  Derselbe  ergab  Hyperiimie  der  Dura  und  Arachnoidea,  Oedem, 
Trubung  und  Yerwachsung  der  letzteren  mit  der  Rinde,  stellenweise 
Rothung  und  Erweichung  der  grauen  Substanz.  Es  gelit  aus  der 
Krankengeschichte  nicht  mit  Sicherheit  hervor,  ob  es  sich  hier  am 
embolische  Vorgange  handelte,  doch  ist  diese  Annahme  wol  in  bohem 
Grade  wahrscheinlich.  Der  Fall  betraf  iibrigens  ein  22j;ibriges  Mad- 
chen,  das  vor  dem  pliitzlichen  Ausbruche  hochgradigster  Tobsucht 
mit  der  pneumonischen  Erkrankung  schon  liingere  Zeit  die  Symptome 
psycliischer  Verstimmung  dargeboteu  hatte. 
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Die  Feststellung  tier  Diagnose  wird  im  Allgemeinen  keine  grossen 
Schwierigkeiten  darbieten.  Nur  zwei  Punkte  sind  es,  die  ich  in  dieser 
Beziehung  kurz  beriihren  mbclite.  Einerseits  kommt  es  in  einzelnen 
Fallen  vor,  dass  die  psycbische  Alteration  im  Anfauge  der  Erkran- 
kung  mit  grosser  Heftigkeit  auftritt,  bevor  die  Diagnose  der  Pneu- 
monie  gestellt  werden  konnte.  Die  somatisclien  Erscbeinungen,  soweit 
sie  von  der  Sensibilitat  des  Patienten  abhangig  sind.  Husten,  Seiten- 
stecben,  selbst  die  Athembescliwerden  konnen  dann  ganzlich  oder  fast 
ganzlich  feblen.  Genaue  pbysikaliscbe  Untersuckung  und.  wenn  mog- 
licli.  Application  des  Thermometers  fuhren  in  solcben  Fallen  auf  die 
Natur  des  zu  Grunde  liegenden  Leidens  bin.  Eine  andere  Schwierig- 
keit  liegt  in  der  Abgrenzimg  der  bier  besprochenen  Fieberdelirien 
von  dera  Delirium  tremens  potatorum.  Es  hat  den  Anschein.  als  ob 
sicb  bier  je  nach  der  geringeren  oder  stiiikeren  alkoholiscben  Pra- 
disposition  der  Erkrankten  in  der  That  Debergangsformen  finden,  ein 
Verbalten,  welches  von  vornberein  die  grosste  Wahrscheinlichkeit  fur 
sicb  bat.  Je  mehr  im  Einzelfalle  die  Trunksucht  aus  ibrer  Stellung 
als  disponirendes  Moment  heraustritt  und  zur  eigentlichen  Basis  der 
ausbrechenden  psycbischen  Stoning  wird,  desto  mehr  wird  sicb  auch 
in  dem  resultirenden  Symptomencomplexe  der  specifische  Charakter 
des  alkobolischen  Deliriums  mit  seinen  eigentbiimlichen  nervosen  und 
psycbischen  Erscbeinungen  auspriigen  miisseu,  so  dass  wir  mit  Recht 
erwarten  diirfen,  von  der  einfacben,  nur  durch  das  Fieber  hervorge- 
rufenen  Alteration  des  Gebirns  alle  Uebergange  bis  zu  jenem  klassi- 
sclien  Delirium  tremens  anzutreffen,  bei  dem  die  Entwickelung  der 
acuten  Kranklieit  nur  die  Gelegenbeitsursacbe  ist,  welcbe  die  lange 
drohende  alkoboliscbe  Geistesstorung  zum  Ausbrucbe  bringt.  Trotz 
der  Unmoglicbkeit  einer  scliarfen  Abtrennung  babe  ich  dennocb  in 
der  vorstehenden  Darstellung  Falle  der  letzten  Categorie,  die  sicb  als 
solcbe  kennzeichneten,  ausscbeiden  zu  sollen  geglaubt. 

Hinsicbtlicb  der  Therapie  habe  ich  den  in  friiberen  Abschnitten 
gegebenen  Ausfiilirungen  wenig  beizufiigeu.  Wie  sicb  aus  dem  Yor- 
aufgebenden  ergiebt,  stellt  sich  als  die  erste  und  wichtigste  Indication 
die  Beseitigung  der  liohen  Fiebertemperatur  beraus.  Ich  bin  daber 
geneigt,  die  von  Jiirgeusen  mit  Warme  und  Euergie  verfocbteue 
Metbode  der  kalten  Bader  als  ein  gutes  Mittel  zur  Bekampfung  der 
febrilen  Cerebralsymptome  zu  acceptiren,  zumal  sich  dieselbeu  beim 
Typhus  und  beim  Rheumatismus  in  scbweren  Fallen  so  selir  gut  be- 
wabrt  baben.  Allein  ausser  der  Steigeruug  der  Eigenwarme  baben 
wir,  wie  Jurgen  sen  ausdrficklich  betont,  besonders  aucb  die  drohende 
Herzschwiicbe  als  Angriffspunkt  der  tberapeutiscben  Bemubungen  zu  be- 
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riicksichtigen,  um  so  mehr,  als  wir  ja  die  atiologische  Bedeutung  desAlko- 
holismus  fur  unsere  Delirien  kennen  gelernt  haben.  Dieser  Umstand  ver- 
bietet  eine  allzu  eingreifende  Therapie  wegen  der  nahe  liegenden  Gefahr 
des  Collapses  und  lehrt  uns,  mit  der  autipyretisclien  eine  stimulirende 
Behandlung  Hand  in  Hand  gehen  zu  lassen.  Allgemeine  Blutent- 
ziehuugen,  drastische  Abfuhrmittel , machtige  Vesicatore,  wie  sie  von 
den  iilteren  Aerzten  mit  Vorliebe  in  Anwendung  gezogen  wurden, 
seheinen  mir  von  dem  angedeuteten  Standpunkte  aus  entschieden  ver- 
werflich.  Locale  und,  bei  holier  steigendem  Fieber,  allgemeine  Appli- 
cation der  Kalte  neben  sorgfaltig  iiberwachter  Anwendung  unserer 
bewahrten  antipyretiscbeu  Mittel,  bei  starken  Congestionserscheinungen 
unter  Umstanden  ortliche  Blutentziebungen  am  Kopfe,  sowie  Einffih- 
rung  kraftiger  Dosen  von  Alcoholicis,  besonders  bei  Gewohnheitstrin- 
kern,  diese  Massregeln  werden  in  der  grossen  Melirzabl  der  Falle 
hinreichen,  um  das  Auftreten  starkerer  Delirien  zu  verhindern  und 
die  vorhandenen  zu  bekampfen.  Ueber  die  symptomatische  Beband- 
lung  der  Aufreguugszustande  durch  Ueberwacliung,  Sedativa  u.  s.  w. 
wie  fiber  die  Behandlung  der  Lungenaffection,  die  natfirlich  ebenfalls 
von  Einfluss  auf  die  Delirien  werden  kann,  darf  ich  hier  ffiglicb  hin- 
weggehen. 

Die  zweite  Gruppe  von  Fallen,  deren  Betrachtung  wir  uns  nun- 
mehr  zuwenden  wollen,  umfasst  nur  eine  kleine  Zahl  von  Beobach- 
tungen,  namlich  28.  Hier  setzt  zwar  auch  die  psychische  Storung 
wahrend  der  fieberhaften  Periode  der  Krankheit  ein,  allein  sie  fiber- 
dauert  den  Abfall  der  Temperatur  noch  kfirzere  oder  langere  Zeit, 
nimmt  demnach  eine  selbstandigere  Entwickelung,  als  die  soeben  be- 
sprochenen  Alienationen.  Im  Hinblick  auf  die  Auseinandersetzungen 
des  allgemeinen  Theiles  werden  wir  daher  bier  mit  Wahrscheinlich- 
keit  dem  individuellen  Factor  eine  grossere  Bedeutung  beizumessen 
haben.  Es  stellt  sich  bei  naherer  Betrachtung  der  vorliegenden  That- 
sachen  heraus,  dass  sowol  dem  Potatorium,  als  vor  Allem  der  ander- 
weitig,  durch  hereditare  Yerbaltnisse,  nervose  Reizbarkeit  u.  s.  w. 
gegebenen  Disposition  hier  ein  weit  hoherer  Procentsatz  zukommt  als 
bei  der  ersten  Gruppe.  Ganz  besonders  gilt  dies,  wie  zu  erwarten 
war,  bei  der  protrahirteren,  die  Pneumonie  Wochen  und  Monate  iiber- 
dauernden  Geistesstorung.  Dieses  starkere  Hervortreten  des  individuel- 
len Factors,  wie  wir  demselben  in  noch  ausgepriigterer  Weise  spater 
bei  den  asthenischen  Psychosen,  insbesondere  gewissen  Formen  der- 
selben,  begegnen  werden,  ist  fiir  die  Symptomatologie,  wie  fur  den 
Verlauf  von  Bedeutung.  Allerdings  bietet  etwa  die  Halfte  der  F til  1 e 
keine  erheblichen  Differenzen  gegeniiber  den  friiher  geschilderten  dar. 
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Es  treten,  zumeist  in  den  letzten  Tagen  der  Pneumonie  und  vorwie- 
gend  des  Naclits  stille  oder  lebhaftere  Delirien  auf.  die  nach  dem 
Abfall  der  Temperatur  noch  einen  oder  einige  Tage  fortbestehen.  um 
dann  ganzlich  zu  verscliwinden.  Diese  Falle  scheinen  alle  giinstig  zu 
verlaufen.  Da  sie  vorzugsweise  Potatoren  betreffen,  so  vermuthe  icb, 
dass  bei  ihnen  Circulationsstorungen  in  Folge  von  Herzschwache, 
speciell  Stauungshyperamien  die  Grundlage  der  Gehirnerscheinungen 
seien,  Storungen,  die  sich  mit  dem  Eintritte  der  Pieconvalescenz 
allmalig  wieder  ausgleichen.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  diese  Alie- 
nationszustande  meist  bei  sehr  massig  erhohten  Temperaturen , zwi- 
schen  38  und  39  °,  aufzutreten  pflegen.  In  manclier  Beziehung  diesen 
ahnlich  sind  vielleicht  einige  weitere  Falle,  die  nach  anfanglicher. 
zuweilen  selir  heftiger  Aufregung  zur  Entwickelung  soporoser  Zu- 
stande  fiihrten,  in  denen  die  Patienten  unter  Collapssymptomen  zum 
Theil  zu  Grunde  gingen.  Zwei  mir  von  solchen  Kranken  vorliegende 
Sectionsbefunde  ergaben  Hyperamie  und  Oedem  des  Hirns  und  seiner 
Haute,  ausserdem  allerdings  auch  Trubung  und  Verdickung  der  Arach- 
noidea.  In  beiden  Fallen  war  indessen  schon  eine  merkliche  Cbarak- 
terveranderung  langere  Zeit  vorausgegangen ; der  eine  derselben  be- 
traf  einen  Trinker. 

Ein  ganz  anderes  Geprage  tragt  der  Rest  der  liierher  gehorigen 
Beobachtungen.  Die  Geistesstorung  gewinnt  bier  eine  viel  selbstan- 
digere  Entwickelung  und  naliert  sich  in  ihrem  klinischen  Auftreten 
mehr  den  sonst  aus  der  psychiatrischen  Classification  bekannten  For- 
men.  Stets  sind  es  Aufregungszustande,  allein  dieselben  sind  von 
einem  bestimmten,  allerdings  haufig  wechselnden  Affecte  getragen ; 
die  vagen  Sinnesdelirien  der  Fieberkranken  werden  zu  distincten 
Hallucinationen , welche  dann  ihrerseits  wieder  die  Stimmung  beein- 
flussen  und  zur  Bildung  melancholischer  oder  euphorischer  ^Yahuideeu 
fiihren.  Es  scheint,  dass  angstliche  Aufregungen  mit  verwirrtem  Yer- 
folgungswahn  und  Neigung  zu  Gew’altthatigkeiten  ungefahr  ebenso 
haufig  sind,  wie  exaltirte  Grossenideeu  mit  heiterer  gliickseliger  Stim- 
mung und  lebhaftem  Bewegungsdrange.  In  vielen  Fallen  wechselt 
beides  mit  einander  ab.  Ideenflucht  und  Sinnestauschungen  Seitens  des 
Gesichts,  Gehors,  auch  des  Gefiihls  sind  regelmiissig  vorhanden. 

Als  die  Basis  dieser  Storungen  haben  wir  wol  vorwiegend  pra- 
disponirende  Momente,  insbesondere  den  Alkoholismus  anzuseheu,  da 
solche  in  fast  der  Hiilfte  der  Falle  nachweisbar  waren.  Auch  die 
hallucinatorische  Form  des  Deliriums  liisst  ja  eine  vielfach  alkoho- 
lisclie  Grundlage  desselben  vermuthen;  selbst  ein  leichter  Tremor 
wird  hie  und  da  erwiihnt.  Die  Alienation  pflegt  wol  gegen  den 
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4.  und  5.  Tag  der  Pneumonie  zur  Entwickelung  zu  komraen,  iD  ein- 
zelnen  Fallen  jedoch  auch  schon  am  1.  oder  2.  Tage.  Die  Dauer  ist 
fast  imrner  eine  langere.  Allerdings  laufen  die  ganz  leichten  Erkran- 
kungeu  bisweilen  innerhalb  5 — 6 Tagen  ab.  Die  grosse  Mebrzahl 
dagegen  iiberdauert  den  Eintritt  der  Reconvalescenz  um  Wochen  oder 
selbst  Monate.  Ungekeilte  Falle  sind  mir  nicht  bekannt  geworden, 
doch  erfolgte  bei  einem  Patienten  mit  Pleuropneumonie  nach  20tagi- 
ger  Krankheitsdauer  unter  grosser  Aufregung,  rasch  zunehmender 
Schwacbe  und  Auftreten  von  Decubitus  der  Tod. 

Die  Bebandlung  der  im  Vorstehenden  betracbteten  verschiedenen 
Forraen  wird  bauptsachlicli  zwiscben  den  beiden  vei’scbiedenen  Sta- 
dien  des  Yerlaufes,  dem  fieberhaften  und  dem  afebrilen,  zu  unterscheiden 
baben.  Fiir  das  erstere  Stadium  gelten  die  bereits  oben  aufgefiibrteu 
Indicationen,  wahrend  fur  das  letztere  andere  Gesichtspunkte  aufzu- 
stellen  sind.  Neben  den  pradisponirenden  Momenten  liatten  wir 
hauptsachlich  Circulationsstorungen  in  Folge  von  eintretender  Schwacbe 
des  Herzmuskels  als  wahrscheinliche  Yeranlassung  zu  dem  Ausbruche 
der  Geistesstorung  hingestellt  und  werden  daher,  wenn  das  Fieber 
verscbwunden  ist,  neben  der  Anwendung  etwa  symptomatisch  indicir- 
ter  Berubigungsmittel,  unser  Hauptaugenmerk  auf  die  Regulirung  der 
Circulation  durch  Einwirkung  auf  das  Herz  und  Hebung  des  allge- 
meinen  Kraftezustandes  zu  richten  haben.  Uns  wird  sich  spater  Ge- 
legenheit  bieten,  etwas  ausfiihrlicher  auf  diese  Punkte  zuriickzu- 
kommen. 

Die  zuletzt  besprochenen  Formen  bilden  den  Uebergang  zu  den 
Psychosen  der  Reconvalescenz  und  bieten  in  ihrem  klinischen  Ge- 
sammtbilde  eine  Reihe  von  Beriihrungspunkten  mit  diesen  letzteren 
dar.  Wenn  wir  fiir  die  fieberhaften  Alienationen  die  Temperaturstei- 
gerung,  hyperamische  Zustande  des  Centralnervensystems  und  fur  viele 
Falle  auch  den  voraufgegangenen  Alkoholmissbrauch  als  Causalmo- 
mente  kennen  gelernt  haben,  so  treten  uns  bei  den  Geistesstorungen 
der  Reconvalescenz  ganz  andersartige  Verhaltnisse  entgegen.  Vor 
Allem  ist  bier  die  Erscbopfung  des  Nervensystems  durch  die  fieber- 
hafte  Erkrankung  in  Anschlag  zu  bringen,  die  durch  den  raschen 
Fieberabfall  und  die  damit  verbundene  betrachtliche  Verlangsamung 
der  Circulation  acut  hervortritt.  Gerade  die  Pneumonie  zeichnet  sich 
ja  durch  enorme  Temperaturdifferenzen  in  der  Zeit  der  Krise  aus, 
und  die  Falle  sind  nicht  so  selten,  in  denen  die  Eigenwarme  in  einem 
Tage  um  4 und  mehr  Grade,  der  Puls  von  100  auf  50  Schlage  in  der 
Minute  sinkt.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  so  colossale  Schwankungen 
in  den  Temperatur-  und  Circulationsverhaltnissen  nur  von  einem  sehr 
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kraftigen  Nervensysteme  oline  StSrung  vertragen  werden.  Bei  weni- 
ger  widerstandsfahigen  Individuen  fiihren  dieselben  zu  plbtzlich  auf- 
tretenden  Alienationen.  Wir  diirfen  uns  in  solchen  Fallen  vorstellen, 
dass  die  Nervenmasse  durch  die  febrile  Beschleunigung  des  Ftoffwechsels 
ih rev  Kraftvorrathe  beraubt,  und  dass  sie,  die  vielleicbt  schon  vor  der  Er- 
krankung  wenigev  resistenzfahig  war,  unter  Einwirkung  der  mit  dem 
Fieberabfalel  rapide  sick  entwickelnden  Ernahrungsinsufficienz  rasch  in 
den  asthenischen  Zustand  iibergefuhrt  wird,  worauf  sofort  die  Sym- 
ptome  hochgradiger  reizbarer  Schwacke  zu  Tage  treten. 

Eine  genauere  Priifung  des  vorliegenden  casuistisehen  Materials 
zeigt  uns,  dass  pradisponirende  Momente  bier  in  ausgiebigerem  Masse 
wirksam  sind,  als  bei  den  febrilen  Psychosen.  Dieses  Yerhalten 
stimmt  mit  den  Erorterungen  des  allgemeinen  Theils  gut  uberein  und 
zeigt  uns,  dass  der  Fieberabfall  im  Allgemeinen  kein  so  wirksamer 
Factor  fur  die  Entstekung  psychischer  Alterationen  ist,  wie  die  durch 
das  Fieber  selbst  gesetzten  Storungen.  In  mehr  als  40  pCt.  der 
Falle  war  Hereditat,  Anamie,  nervose  Reizbarkeit  oder  endlich  Pota- 
torium  vorbanden.  Sehr  bemerkenswertb  ist  es  indessen,  dass  dieses 
letztere  Moment  im  Gegensatze  zu  seinem  Vorherrschen  bei  den  Fie- 
berpsycbosen  sich  bier  nur  in  16  pCt.  der  Falle  verzeichnet  fand, 
wakrend  anderweitige  pradisponirende  Ursacken  weit  mekr  in  den 
Vordergrund  treten.  Erblicke  Belastung  war  in  15  Fallen  9mal.  d.  h. 
in  60  pCt.  vorhanden.  In  vier  Fallen  batten  die  Patienten  Disposi- 
tion zu  psychischer  Erkrankung  dadurck  bewiesen,  dass  sie  schon 
friiher  eine  Geistesstorung  in  der  Reconvalescenz  von  einer  acuten 
Krankheit  iiberstanden  batten.  Es  kandelte  sich  dabei  einmal  um 
Pneumonie,  einmal  um  Pleuritis,  einmal  um  Typhus  und  einmal  um 
Cholerine.  In  dem  zweiten  dieser  Falle  waren  auch  beim  Yater  des 
Patienten  zweimal  Delirien  nach  einer  Brustkrankheit  beobachtet 
worden. 

Gering  ist  die  Differenz  der  beiden  Categorien  von  Geistesstorun- 
gen  in  Bezug  auf  das  Verhaltniss  der  beiden  Geschlechter.  82  pCt. 
der  Kranken  waren  liier  Manner,  18  pCt.  Weiber,  so  dass  sich  ein 
etwas  weniger  starkes  Pravaliren  der  Manner  ergebeu  wiirde,  ein 
Umstand,  der  sich,  wenn  uberhaupt  richtig,  vielleicbt  durch  das  Zu- 
riicktreten  des  Alkoholmissbrauches  bei  den  asthenischen  Psychosen 
erklaren  lasst. 

Dass  60  pCt.  der  Patienten  liier  das  30.  und  16  pCt.  sogar  das 
50.  Jahr  bereits  liberscbritten  batten,  zeugt  fiir  eine  geringere  Wi- 
derstandsfahigkeit  der  spatercn  Lebensalter,  zumal,  wie  aus  fruheren 
Betrachtungen  hervorgelit,  im  Allgemeinen  die  jugendlicheren  Alters- 
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klassen  vorzugsweise  in  statistischen  Zusammenstellungen  vertreten 
zu  seiu  pflegen. 

Die  Localisation  der  voraufgegangenen  Pneumonie  scheint  von 
geriuger  Bedeutung  fur  die  Fathogenese  der  afebrilen  Alienation  zu 
sein.  Rechtsseitige  Infiltrationen  waren  in  61,3  pCt.,  li nksseitige  in 
29,0  pCt.  und  doppelseitige  in  9,7  pCt.  zu  constatiren  gewesen,  Zalilen, 
die,  abgesehen  von  der  viel leicht  etwas  geringeren  Haufigkeit  der 
beiderseitigen  Erkrankung,  keiue  erheblichen  Abweichungen  von  dem 
sonst  beobachteten  Yerhalten  darbieten.  Etwas  auffallend  ist  das  be- 
sonders  ini  Gegensatze  zu  den  febrilen  Formen  hervortretende  Deber- 
wiegen  der  Pneumonien  des  Cnterlappens,  welche  72  pCt.  aller  Falle 
ausmachten.  Zum  Vergleiche  mit  den  frviher  angefiihrten  Daten  diene 
die  Angabe,  dass  sich  die  Erkrankungen  des  Oberlappens  zu  denen 
des  Unterlappens  an  Zahl  verhielteu  wie  10,6  : 45.  Die  Massenhaftig- 
keit  der  Infiltration  scheint  demnack  bier  eine  grossere  Rolle  zu 
spielen,  als  die  Hohe  des  voraufgegangenen  Fiebers,  wenngleich  das 
soeben  erwahnte  Zuriicktreten  der  doppelseitigen  Pneumonien  mit 
dieser  Scblussfolgerung  nicht  ganz  im  Einklang  steht. 

Als  das  wesentlichste  Ergebniss  aller  dieser  Zalilen  liaben  wir 
die  relativ  grosse  Bedeutung  festzuhalten,  welche  der  individuellen 
Predisposition  fur  die  Pathogenese  der  asthenischen  Psychose  zukommt. 
Sie  bildet  den  Boden,  auf  welchem  die  Asthenie  des  Nervensystems 
mehr  oder  weniger  rasch  zur  Entwickelung  gelangt.  In  welcher 
Weise  wir  uns  das  Zustandekommen  dieser  letzteren  etwa  zu  denken 
haben,  ist  bereits  im  allgemeinen  Theile  erortert  worden. 

Eine  besondere  Eintheilung  der  asthenischen  Psychosen  nach 
Pneumonie  in  verschiedene  Formen  ist  ebensowenig  nothig  als  mog- 
lich.  Alle  Falle,  mit  weuigen  Ausnahmen,  haben  im  Grossen  und 
Ganzen  denselben  Charakter,  denselben  Verlauf,  dieselbe  Prognose. 
Der  Grund  hiervon  liegt  in  dem  typischen  und  raschen  Ablaufe  der 
Pneumonie,  durch  den  eine  gewisse  Gleichformigkeit  der  resultirenden 
Geistesstorung  bedingt  wird,  wenn  auch  das  individuelle  Element  hie 
und  da  eine  selbstiindigere  psychologische  Entwickelung  des  Krank- 
heitsbildes  zur  Folge  hat. 

In  sammtlichen  Fallen  meiner  Zusammenstelluug  handelt  es  sich, 
mit  einer  einzigen  Ausnahme,  in  der  bei  einem  70jahrigen  Greise 
5—6  Tage  nach  dem  Fieberabfalle  eigenthiimliche  Hallucinationen 
auftraten,  die  erst  nach  einigen  Wochen  verschwanden,  um  Aufregungs- 
zustande  von  grosser  Intensitat.  Nachdem  in  manchen  Fallen  schon 
Fieberdelirien  voriibergehend  vorhanden  gewesen  sind,  tritt  in  der 
Reconvalescenz  entweder  mit  einem  Schlage  oder  doch  biunen  wenigeq 
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Stunden  sicli  zu  seiner  Hohe  entwickelnd,  ein  Zustand  volligster  Yer- 
wirrtheit  rait  Ideenflucht  und  grosser  motorisclier  Erregung  ein.  Die 
Stimmung  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine  depressive;  lebliafte 
Angstgefiilile,  verwirrte  Verfolgungs-,  Versiindigung.s-,  Vergiftungsideen 
mit  Sitophobie  und  Fluclitversuchen  sind  vorherrschend , doch  giebt 
es  auch  Falle  mit  exaltirter  Stimmung,  Grbssenvorstellungen  und 
grosser  Gescliwatzigkeit;  bisweilen  wechselt  beides  mit  einander. 
Charakteristisch  ist  stets  die  hochst  acute  Entwickelung,  die  Beschleu- 
nigung  des  Yorstellungsverlaufes,  die  fast  absolute  Scblaflosigkeit 
und  das  liaufige  Vorbandensein  von  Sinnestauscliungen,  alles  Momente. 
die  auf  eine  rascli  eintretende  Erhohung  der  nervosen  Reizbarkeit 
hindeuten.  Die  Hallucinationen  der  versckiedensten  Sinne,  von  denen 
fur  die  Symptomatology  natiirlich  diejenigen  des  Auges  und  Ohres  am 
bedeutsamsten  sind,  treten  in  fast  der  Halfte  der  Falle  in  den  Yor- 
dergrund  und  sind  zumeist  sclireckhafter,  beangstigender  Natur.  In 
einzelnen  Fallen  werden  die  Patienten  durch  die  heftige  Angst  zu 
explosiven  Gewalttbaten  getrieben.  Einer  derselben  versuchte  im  Par- 
oxysmus  sein  Kind  mit  dem  Brodmesser  zu  todten;  ein  anderer 
rannte  sick  mit  grosster  Gewalt  ein  Messer  in  die  Stirn,  brach  es  ab 
und  stiess  es  durch  einen  Schlag  gegen  den  Boden  bis  tief  in  das 
Gehirn  liinein.  Auch  die  Trepanation  vermochte  ihn  nickt  mehr  zu 
retten:  er  starb,  nachdem  das  Bewusstsein  wieder  zuruckgekehrt  war. 
Die  Mutter  dieses  Kranken  hatte  sich  erhangt,  der  Yater  war  Trinker 
gewesen.  Interessant  sind  zwei  etwas  langer  dauernde  Falle,  beide 
mit  erblicher  Belastung,  in  denen  die  Aufregungsparoxysmen  mit 
stuporosen  Zustanden  wechselten.  Dabei  bestand  grosse  Erschopfuug, 
Sitophobie,  Hallucinationen,  starke  Pulsverlangsamung.  Einmal  hatte 
die  psychische  Erkrankung  mit  Stupor  begonuen.  dann  folgte  ein  ver- 
wirrtes  aufgeregtes  Delirium,  das  nach  vier  Tagen  wieder  in  Stumpf- 
sinn  iiberging;  acht  Tage  spater  leitete  sich  langsam  die  Genesung 
ein.  In  dem  anderen  Falle  entwickelte  sich  nach  heftigen  tobsuch- 
tigen  Delirien  auf  der  Holie  der  Krankheit,  mit  dem  Fieberabfalle  ein 
Zustand  totaler  Verwirrtheit  mit  Aufregung  und  Sinnestauscliungen, 
der  wiederholt  zeitweise  in  hochgradigen  Stupor  iiberging.  Nach 
viermonatliclier  Beobachtungsdauer  war  noch  keine  vollige  Heilung 
eingetreten. 

Der  korperliche  Zustand  bei  diesen  astlienischen  Delirien  ist  zu- 
meist derjenige  hochgradiger  Schwache  und  Erschopfuug.  Die  Tem- 
peratur  steht  sehr  haufig  unter  der  Norm,  der  Puls  ist  bis  auf  60 
und  weniger  Schlage  gesunken,  Extremitaten  und  lvopf  sind  kuhl,  die 
Gesichtsfarbe  blass  und  in  einzelnen  Fallen  tritt  grosse  Unsicherheit, 
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sogar  deutlicher  Tremor  bei  alien  Bewegungen  hervor,  selbst  dort, 
wo  eine  alkoholisclie  Basis  mit  Siclierheit  ausgescblossen  ist.  Von 
Sichel  siud  in  der  Reconvalescenz  nach  Pneumonie  Erblinduugen 
beobachtet  worden,  uber  deren  Natur  uoch  wenig  bekauut  ist. 

Der  Begiun  der  Geistesstorung  trifft  fast  stets  mit  dem  Abfalle 
der  Temperatur  zusainmeu.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
sank  dieselbe  in  eiuem  Tage  von  40,5 — 36,2,  und  ahnliche  Remissio- 
uen  finde  ich  auch  von  anderen  Autoren  verzeichnet.  Griesinger 
sab  ein  successives  Herabgehen  der  Pulsfrequenz  von  104  bis  auf 
48  Schlage.  Man  begreift,  dass  solche  Schwankungen , zumal  nach 
einigermassen  heftigem  Krankheitsverlaufe  intensive  Storungen  der 
Gehirnfnnctioneu  herbeizufiihren  im  Staude  sind.  Ich  glaube  dalier 
nicht,  dass  etwa  eiuwirkenden  Gelegenheitsursachen  hier  ein  grosser 
Einfluss  zuzuschreibeu  sei,  da  es  in  der  Mehrzahl  der  Falle  zur  Er- 
klarung  der  Thatsachen  wol  kaum  der  Annahme  solcher  bedarf  und 
in  der  plotzlichen  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  mit  dem  raschen 
Sinken  der  Eigenwarme  mir  unmittelbar  die  Bedingungen  zur  Ent- 
wickelung  eines  asthenischen  Zustandes  des  Nervensystems  gegeben 
zu  sein  scheinen.  In  sehr  vereinzelten  Fallen  liegen  einige  Tage  nor- 
malen  psychischen  Verhaltens  zwischen  dem  Eintritte  der  Reconva- 
valescenz  und  dem  Ausbruche  der  Geistesstorung;  die  letztere  pflegt 
dann  einen  sehr  protrahirten  Verlauf  zu  nehmen,  auch  wenn  sie  sich 
anfangs  ziemlich  acut  entwickelte.  Einmal  trat  die  Geistesstorung 
bei  einem  5jahrigen  durch  Blutentzieliungen  geschwachten  Knaben 
mit  Pleuropneumonie  erst  auf,  als  in  der  Reconvalescenz  von  Neuem 
eine  rechtsseitige  Spitzenpneumonie  sich  entwickelt  hatte  und  nach 
4tagiger  Dauer  zur  Losung  kam. 

Die  Dauer  der  asthenischen  Delirien  ist  zumeist  eine  kurze,  da 
70,7  pCt.  derselben  in  weniger  als  8 Tagen  verliefen,  doch  dauerten 
19,5  pCt.  bis  4 Wochen  und  immerhin  9,8  pCt.  selbst  bis  zu  einem 
Jahre.  Diese  Zahlen  bedeuten  gegeniiber  den  Angaben  liber  die  fe- 
brilen  Alienationen  eine  entschieden  langere  Durchschuittsdauer  der 
asthenischen  Psychosen.  Wir  haben  schon  friiher  als  die  Ursache 
dieses  Verhaltens  das  starkere  Hervortreten  der  pradisponirenden  Mo- 
mente  bei  diesen  letzteren  hingestellt  und  werden  in  dieser  Ansicht 
durch  die  Thatsache  bestens  bestatigt,  dass  in  den  langer  als  8 Tage 
dauernden  Fallen  indi viduelle  Predisposition  und  zwar  meisteus  licre- 
ditare  Belastung,  in  67  pCt.  nachweisbar  war.  Fur  die  langer  als 
vier  Wochen  dauernden  psychischen  Erkrankungen  fand  ich  sogar 
stets  Erblichkeit  oder  bereits  friiher  iiberstandene  Geistesstorung 
angegeben. 
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Mit  der  Regelung  der  Circulation,  dem  Steigen  der  Temperatur 
auf  die  Norm  und  der  korperlicken  Erholung,  besonders  durcb  den 
Eintritt  eines  tiefen  und  lange  dauernden  Schlafes,  pflegen  die  asthe- 
nischen  Delirien  meist  ebenso  rasch  wieder  zu  verschwinden,  wie  sie 
aufgetreten  waren.  Gewolinlich  besteht  uacli  dem  Erwachen  mebr 
weniger  vollstandige  Amnesic.  Fur  einige  Tage  bleibt  haufig  noch 
leichte  psychiscbe,  wie  somatische  Ermudbarkeit,  massige  Verwirrt- 
heit  mit  der  Neigung  zu  ideenfliicktigen  Delirien  zuriick,  doch  ver- 
scliwinden  diese  Symptome  in  der  Regel  mit  zuuehmender  korper- 
liclier  Kraftigung  und  Hebung  der  allgemeinen  Ernahrung. 

Interessant  sind  zwei  Falle,  in  denen  das  astkenische  Excitations- 
delirium  nack  2 — 3 Tagen  durck  ein  Recidiv  der  Peumonie  coupirt 
wurde.  Dasselbe  dauerte  nur  1 — 2 Tage  und  katte  keine  weitere 
psyckiscke  Storung  iu  seinem  Gefolge. 

Der  Ausgang  der  kier  bekandelten  Alienationen  ist  in  der  grossen 
Mekrzakl  der  Falle  ein  durcliaus  giinstiger,  da  nack  kurzerer  oder 
langerer  Dauer  in  84,1  pCt.  vollige  Genesung  eintritt.  Recamier 
und  Tessier,  die  das  apyretiscke  Delirium  fur  gefakrlicker  kalten, 
als  das  febrile,  sind  daher  im  Irrthum.  Als  ungekeilt  constatirte 
Falle  existiren  bis  jetzt  nock  nickt,  dock  ist  bei  drei  der  in  der  Lite- 
ratur  angebenen  Beobacktungen  der  Ausgang  zweifelkaft.  Die  eine 
derselben  ist  von  Scknier  bericktet,  dock  betrug  die  Behandlungs- 
dauer  erst  einige  Wocken;  die  andern  beiden  Falle  haben  Griesin- 
ger  und  Wille  nack  4-  resp.  5monatlicker  Beobacktungsdauer  ver- 
offentlickt ; iu  letzterem  ist  tibrigens  der  Zusammenhang  der  Psychose 
mit  der  Pneuraonie  nickt  ganz  zweifellos.  Gestorben  sind  im  Ganzen 
vier  Falle  (9,1  pCt.),  darun ter  einer  durck  Selbstmord.  Es  liegen 
jedocli  nur  zwei  Sectionsbefuude  vor.  Der  eine  derselben,  der  ein 
kereditar  belastetes,  52jakriges  Weib  betraf,  zeigte  stelleuweise  leickte 
Trubung  und  Verdickung  der  Aracknoidea,  sowie  Hyperamie  der  Pia, 
wakrend  sick  im  zweiten  Falle,  wo  es  sick  um  einen  73jahrigen 
Trinker  kandelte,  der  unter  Collapssymptomen  gestorben  war,  Trii- 
bung  und  Verdickung  der  weicken  Hirnkaute,  feruer  Oedem  und  Au- 
amie  der  Hirnsubstanz  fand.  Dass  diese  vieldeutigen  Befunde  fur  die 
Erkenntuiss  des  Wesens  der  astkenisclien  Geistesstorungen  vor  der 
Hand  nickt  zu  verwertken  sind,  wie  es  Mugnier  mit  dem  ersterwiikn- 
ten  Falle  getkan,  bedarf  wol  keiuer  weiteren  Ausfuhrung. 

Ueber  die  Bekandlung  der  astkeniscken  Psyckosen  kabe  ick  dem 
bereits  friiher  Gesagteu  nur  weuig  hinzuzufiigen.  In  propkylactiscker 
Hinsickt  empfieklt  es  sick,  wakrend  des  fieberkaften  Verlaufes  moglickst 
alle  sckwackenden  Eingriffe,  wie  sie  fruker  mit  Vorliebe  bei  der  Pneu- 
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monie  geiibt  wurdeu,  zu  vermeideu.  Besonders  schiidlich  diirften 
allgemeine  Blutentziehungen  wirken,  wie  sie  in  einer  Reihe  der  vou 
mir  gesammelten  Fiille  vorausgegangen  waren,  ein  Umstand,  auf  den  auch 
Jiirgeusen  hingewiesen  hat.  Dagegen  suche  man  durch  moglichst 
gute  Ernahrung,  Zufulir  von  Alcoholicis,  schonende  Behandlung,  den 
allgemeiuen  Kraftezustaud  auf  seiner  Hohe  zu  erhalten.  Mi t dem 
Eintritte  der  Krise  ist,  vornehmlich  bei  disponirten  Personen,  die 
Herzthiitigkeit  genau  zu  iiberwachen  und  bei  starkem  Sinken  der  Puls- 
frequeuz  durch  Stimulantien  einzugreifen , uni  dem  Ausbruclie  eines 
Collapsdeliriums  vorzubeugen.  Campher,  Moschus  und  iihnliche  Mittel 
di'trften  am  Platze  seiu ; vielleicht  wurden  sich  auch  durch  systema- 
tische  Anwendung  des  Amylnitrit  Erfolge  erzielen  lassen,  docli  liegen 
nacli  dieser  Richtung  hin  noch  keine  Versuche  vor.  Symptomatisch 
ware  die  Aufregung  zu  bekampfen,  was  durch  Opium,  Morphium, 
Chloralhydrat,  in  einzelnen  Fallen  durch  protrahirte  laue  Bader  zu 
erreichen  ist.  Diese  Mittel  dienen  zugleich  einer  anderen  Haupt- 
indication,  namlich  derjenigen,  Schlaf  herbeizufiihren,  was  nicht 
immer  ganz  leicht  und  dennoch  von  sehr  grosser  Wichtigkeit  ist.  Als 
causale  Therapie  ist  ausser  der  Anwendung  von  Stimulantien  fur  die 
Circulation  vor  Allem  noch  eine  sorgfaltige  Ernahrung  zu  betrachten, 
besonders  in  jeuen  Fallen,  welche  von  langerer  Dauer  sind.  Die 
Sitophobie  ist  bier  mit  alien  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  zu  bekam- 
pfen, wahrend  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fiille,  die  binnen  wenigen  Ta- 
gen  verlaufen,  kaum  in  Betracht  zu  kommen  pflegt.  Sobald  sie  iiber- 
wunden  ist,  wird  die  ganze  Schaar  der  Roborantien  und  Nutrientien 
aus  Kiiche  und  Arzneischatz  in  der  Regel  bald  im  Stande  sein,  die 
gesunkene  Ernahrung  zu  heben  und  dem  Nervensystem  nach  und  nacli 
seine  alte  Leistungs-  und  Widerstandsfahigkeit  zuriickzugeben. 


Wie  die  Pneumonie,  so  vermag  auch  die  Pleuritis  in  ihrem 
Verlaufe  sowol,  wie  nach  ihrem  Ablaufe  psychische  Storungen  zu 
erzeugen.  Allerdings  sind  dieselben  ungleich  seltener,  ein  Umstand, 
der  seinen  Grund  einmal  darin  hat,  dass  bei  Complicationen  zwischen 
Pleuritis  und  Pneumonie  zumeist  die  letztere  Erkrankung  als  die  haupt- 
sachlichste  angesehen  wird,  sodann  aber  darin,  dass  die  Pleuritis  in 
der  Regel  einen  weit  weniger  acuten  Verlauf  zu  nehmen  und  mit 
weniger  stiirmischen  Symptomen  einherzugehen  pflegt,  als  die  crou- 
pose  Infiltration  der  Lunge.  Die  acht  Fiille,  die  ich  zusammengestellt 
habe,  stammen  zum  Theil  aus  einer  Mittheilung  von  Mart  in -So  Ion 
aus  dem  Jahre  1843,  zum  Theil  aus  einem  Aufsatz  von  Wille  (186  7), 
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ferner  aus  den  Arbeiten  von  Tliore,  Mugnier,  Cheron  und  Mous- 
saud.  Einen  Fall  end licli  liabe  ich  den  alten  Acten  der  hiesigen 
Kreisirrenanstalt  entnoraraen. 

Diese  Falle  betreffen  zur  Halfte  Manner,  zur  Halfte  Weiber;  die 
meisten  Patienten  wareu  iiber  30  Jahre  alt.  Ioteressant  ist  es,  dass 
sicli  bei  fiinf  derselben  (62  pCt.)  pradisponirende  Momente,  darunter 
4 Mai  erbliche  Belastung,  nacliweiseu  liessen,  ein  Verbalten,  das  mit 
der  Seltenbeit  psycbiscber  Storungen  bei  Pleuritis  iiberhaupt  gut  zu- 
sammenstimmt.  Wo  in  der  somatischen  Affection  eine  machtige  Er- 
krankungsursache  liegt , werden  geistige  Alienationen  baufig  auftre- 
treten;  ira  umgekehrten  Falle  zeigen  sicb  dieselben  nur  selten  und 
uur  bei  Personen,  die  besonders  zu  solcken  Alterationen  geneigt  sind. 
Hierdurch  erklart  sicb  die  durchschnittlich  langere  Dauer  der  bier 
beobachteten  Storungen.  Die  Halfte  derselben  wahrte  langer  als 
einen  Monat. 

Von  meinen  Fallen  geboren  drei  der  febrilen,  funf  der  Reconva- 
lescenzperiode  an.  Bei  ersteren  kamen  unter  hohem  Fieber  heftige 
Aufregungszustande  zur  Entwickelung,  zweimal,  bei  hereditar  disponir- 
ten  Personen,  mit  entscbieden  iingstlicher,  melancbolischer  Farbung. 
In  diesen  beiden  letztgenannten  Fallen  dauerte  die  psycbische  Storung 
12  Tage  resp.  1 — 2 Monate  bis  zur  volligen  Heilung,  wahrend  sie  im 
ersten  binnen  4 Tagen,  und  zwar  todtlick,  verlief.  Bei  der  Section 
fand  sich  neben  leichter  Hyperamie  der  Hirnmasse  die  Pia  an  ein- 
zelnen  Stellen  leicht  milchig  getriibt,  aber  nicht  verdickt  und  nicht 
adharent.  Trotzdem  hat  der  Autor  derselben,  Martin-Solon,  dabei 
an  meningitiscbe  Processe  gedacbt.  Er  unterscbied  sonst,  ganz  den 
Thatsachen  entsprecbend,  eine  leicbte  Form  der  Delirien,  die  ibren 
wesentlichen  Grund  iu  individueller  Disposition  der  Erkraukten  haben, 
und  eine  schwere  Form,  die  er  als  Symptom  groberer  krankbafter 
Storungen  im  Gekirn  betrachtet.  Wille  sab  als  die  wesentlicbste 
Ursacbe  der  Delirien  Hirnkyperamie  an,  wies  aber  noch  nebenbei 
auf  die  Dyspuoe  etc.  bin.  Ich  glaube,  dass  neben  der  Dispo- 
sition, deren  grosse  Bedeutung  bier  ja  klar  hervortritt,  hauptsachlich 
das  Fieber  als  krankmachendes  Moment  in  Betracbt  kommt.  In  zweiter 
Reibe  sind  dann  wol  aucli  die  Scbmerzen  und  die  Dyspnoe,  sowie 
die  hierdurch  bedingte  Schlaflosigkeit,  bei  massenhafterem  Ergusse 
vielleicht  noch  mechanische  Storungen  in  Circulation  und  Athmuug, 
in  Anschlag  zu  bringen. 

Die  Psycliosen  der  Reconvalescenz,  die  wir  naturlich  mit  Wille 
wesentlich  auf  Auamie  zuruckfiihren,  zeigen  ebeufalls  zumeist  das 
symptomatische  Bild  verwirrter  Delirien  mit  heftigcr  Aufregung,  denen 
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sich  in  einem  Falle,  bei  einer  bereditar  belasteten  Frau,  spater  die 
Entwickeluug  eines  Stupors  mit  Sitophobie  anschloss.  Einmal  fiude 
ich,  ebenfalls  bei  einem  erblicb  stark  disponirten  und  korperlich  sehr 
elenden  Individum,  die  Ausbildung  eines  Versundigungs-  und  Verfol- 
guugswahns  verzeichnet.  Dieser  letztere  Fall  ging  nicbt  in  Heilung 
iiber;  bei  einem  weiteren  ist  das  Resultat  nach  6 wochentlicher  Be- 
handlung  unentschieden;  alle  iibrigen  Falle  geuasen  vollstandig.  Cha- 
rakteristisck  scbeinen  Hallucinationen,  besonders  des  Gesichts  und 
Gehors  zu  seiu;  dielben  fehlten  in  keinem  Falle.  Wie  scbon  das 
starke  Hervortreten  individueller  Pradisposition  vermuthen  lasst,  war 
die  Dauer  durcbschnittlich  eine  sehr  lange.  Nur  ein  Fall  lief  in  weniger 
als  8 Tagen  ab;  bier  waren  keine  disponirenden  Momente  vorbanden. 
Ein  weiterer  Fall  dauerte  8 — 14  Tage,  die  iibrigen  bis  zu  einem 
Jahre  und  langer.  Tbore  bat  1861  einen  Fall  von  Amblyopie  in 
der  Reconvalesceuz  einer  Pleuritis  bescbrieben,  die  nacb  kurzer  Zeit 
zur  Heilung  kam. 

Ueber  die  Therapie  dieser  Storungen  habe  ich  dem  bei  der  Pneu- 
monie  Gesagten  nichts  Wesentliches  mehr  hinzuzufiigen. 

Anbangsweise  will  ich  bier  zum  Scblusse  noch  dreier  Falle  Er- 
wahnung  thun,  in  denen  Ferber  im  Verlaufe  des  Keucbbustens 
bei  einem  Knaben  und  zwei  Madchen  psycbische  Alterationen  beob- 
achtete.  Yerstimmtes,  miirrisches,  scheues,  augstliches  Wesen,  in 
einem  Falle  Sitophobie,  waren  die  wesentlichsten  Symptome.  Eines 
der  Miidchen  starb,  iiber  das  Scbicksal  der  anderen  finde  ich  keine 
Angabe.  Der  Knabe,  der  erblicb  belastet  war,  wurde  nach  einigeu 
Wochen  geheilt.  Ob  mechanische  Circulationsbeliinderuugen  in  Folge 
des  Krampfhustens,  ob  infectiose  Momente  als  die  Ursachen  jener 
psychischen  Symptome  anzuseben  sind,  will  ich  bier  niclit  entschei- 
deu;  das  Hauptgewicbt  diirfte  jedenfalls  auf  das  jugendliche,  wenig 
widerstandsfahige  Alter  der  kleineu  Patienteu  zu  legen  seiu. 
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Acute  Exanthcmc  mid  Erysipelas. 

Die  Gruppe  der  acuten  Exantheme  und  das  Erysipel  bieten  in  ihren 
Causalbeziehungen  zu  psychischen  Erkrankungen  so  viele  Analogien 
dar,  dass  wir  sie  in  diesem  Abschnitte  nebeneinander  besprechen 
konnen.  Das  alien  gemeinsame  Moment  der  Infection,  der  typische 
kli n ische  Verlauf,  besonders  das  Verhalten  der  Temperatur,  der  exan- 
thematische  Charakter  dieser  Leiden  miissen  natiirlich  fur  die  Ent- 
wickelung  und  Gestaltung,  namentlich  der  fieberhafteu  Alienationen, 
von  einer  gewissen  Bedeutung  sein  und  in  diesen  letzteren  die  nalie 
Verwandtschaft  der  Causalerkraukuugeu  zum  Ausdrucke  bringen. 
Trotzdem  werden  wir  jedoch  die  Bemerkung  machen,  dass  aucli 
die  pathologischen  Besonderheiten  der  einzelnen  Grundleideu  recht 
wol  ihren  Einfluss  auf  das  Gesairnntbild  der  zur  Entwickelung  ge- 
langeriden  psychischen  Storung  geltend  zu  machen  pflegen. 

Weitaus  die  wichtigste  der  hierher  gehorigen  Krankheiten  ist  die 
Variola  mit  ihren  verschiedenen  Abstufungen.  Rostan  war  es,  der 
1843  meines  WisseDS  zuerst  jene  schweren  Hirnerscheinungen  genauer 
beschrieb,  die  man  als  die  Zeichen  meuingitischer  Complicationen  an- 
sah.  Erst  13  Jalire  spiiter  machte  Tliore  auf  die  eigenthiimlichcn 
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hallucinatorischen  Zustande  aufmerksam,  die  sich  bisweilen  zwischen 
die  vollendete  Eruption  und  die  beginnende  Suppuration  einscbieben. 
In  Deutschland  folgten  dann  in  den  sechziger  Jabren  casuistiscbe 
Mittheilungen  von  Neustadt,  Kipp,  Paulicki,  Jolly,  Simon, 
Flamm,  in  Frankreich  einzelue  Beobachtungen  bei  Cheron,  Mu- 
gnier.  Ausser  einigen  weniger  wichtigen  Aufsatzen  von  Fiedler, 
Guttstadt  u.  A.  ist  besonders  bemerkenswerth  die  Arbeit  von  Em- 
minghaus  aus  dem  Jahre  1873,  in  welcher  an  der  Hand  einiger  in- 
teressanter  Beobachtungen  ein  Versuch  gemacht  wurde.  etwas  tiefer 
in  die  Pathogenese  der  Pockendelirien  einzudringen.  Die  nervosen 
Nachkrankheiten  der  Variola  sind  namentlich  von  Westphal,  dann 
aber  auch  von  Otto,  Fiedler  u.  A.  nalier  studirt  worden,  wahrend 
auf  die  forensische  Seite  der  Blatterndelirien  durch  Zippe  hingewie- 
sen  wurde. 

Aus  der  englisclien  Literatur  sind  mir  zwei  kleinere  Aufsatze  von 
Maclagan  und  von  Osborn  bekannt  geworden,  aus  der  italienischen, 
abgesehen  von  einigen  Bemerkungen  bei  Chiarugi  die  Arbeit  von 
Riva  aus  dem  Jahre  1873,  die  einige  neue  Falle  enthalt. 

Ftir  die  Entstehung  psychischer  Storungen  durch  Variola  sind 
wesentlich  die  in  dieser  Erkrankung  selber  liegendenden  Momente 
verantwortlich  zu  machen;  die  Pradisposition  tritt  liier  durchaus  in 
den  Hintergrund.  Zwar  haben  Fiedler,  Guttstadt,  Osborn  die 
Ansicht  ausgesprochen,  dass  deu  Delirien  Pockenkrauker  vielfach  eiue 
alkokoliscke  Basis  zukomme,  und  auch  Curschmann  schreibt  in 
dieser  Beziehung  dem  Alkoholmissbraucke  eine  wichtige  Rolle  zu. 
dagegen  betrafen  die  41  von  mir  aus  der  Literatur  gesammelten  Falle 
keinen  einzigen  Potator.  Es  soil  damit  indessen  nicht  gesagt  seiu. 
dass  nicht  vielleicht  das  klassische  Delirium  tremens  relativ  oft  bei 
der  Blatternerkrankung  zur  Entwickelung  komme,  wie  dies  von 
Curschmann  angegeben  wird. 

Auch  abgesehen  von  dem  Alkokolismus  scheinen  priidisponirende 
Momente  liier  wenig  in’s  Gewicht  zu  fallen;  solclie  fauden  sich  nur 
in  14,6  pCt.  aller  Falle  angegeben.  Unter  den  wenigen  Beobachtun- 
gen, in  denen  die  Erblichkeitsverhaltnisse  Berucksichtigung  gefunden 
batten,  fand  sich  Hereditiit  in  33,3  pCt.  Ob  Alter  und  Geschleckt 
ftir  die  Pathogenese  der  psychischen  Storungen  von  Belang  sind,  liisst 
sich  nach  meinen  kleiuen  Zahlen  nicht  mit  Sicherheit  eruiren.  Die 
gesammelten  Fiille  betrafen  in  58,5  pCt.  Manner;  51,3  pCt.  der  lvran- 
ken  batten  das  30.  Lebeusjahr  nocli  nicht  erreicht. 

Das  Zuriicktreten  der  Pradisposition  wird  begreiflich,  wenn  man 
die  maclitigen  krankmachenden  Momente  in  Betracht  zieht,  welche 
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tier  Variola  als  solchev  angehoren.  Von  entschiedener  Bedeutung  ist 
zunachst  die  fieberhafte  Steigerung  der  Temperatur,  die  aucli  Cursch- 
niann  zur  Erklarung  der  Pockendelirien  heranzieht.  Sehr  deutlich 
tritt  das  Abhangigkeitsverhiiltniss  der  psychischen  Symptome  zura 
Fieber  hervor,  wenn  man  die  verschiedeneu  Stadien  der  Blattern- 
erkrankung  in’s  Auge  fasst.  Mit  dem  Eruptionsfieber  parallel  gebend, 
sehen  wir  sturmische  Delirien  auftreten,  die  mit  dem  Abfalle  der 
Temperatur  verscbwindeu  oder,  was  wir  spater  in  Betracht  ziehen 
werden,  wenigstens  ibre  Form  andern;  mit  dem  Einsetzen  des  Eite- 
rungsfiebers  pflegt  sicb  jedoch  eine  Exacerbation  der  Cerebralsym- 
ptome  zu  entwickeln,  die  dann  im  Desquamationsstadium,  bei  nor- 
maler  Eigenwarme  wiederum  ihr  Ende  findet. 

Indessen  dieser  typische  Verlauf  erleidet  im  Einzelfalle  mannig- 
fache  Modificationen,  fur  die  wir  nacb  anderweitig  eingreifendeu 
Ursachen  zu  suchen  habeu.  Erwahnen  wollen  wir  zunachst  die  Cir- 
culationstorungen,  auf  welche  von  raanchen  Autoi’en  Bedacbt  genom- 
men  worden  ist.  Mugnier  dacbte  selbst  fur  die  Psychosen  der 
Ileconvalescenz  an  bestehende  Congestionen,  wahrend  Emmingbaus 
und  Curschmann  hanptsachlich  in  der  bisweilen  enormen  Infiltration 
der  Haut  des  Kopfes  und  Halses  die  Bedingungen  fur  die  Entstehung 
von  Hirnhyperamien  gegeben  glaubten.  Diese  Ansicht  wird  gestiitzt 
durch  die  von  Schreibev  gesammelten  Augenspiegelbefunde  von 
Retinalhamorrhagien,  die  bei  der  hamorrhagiscben  Form  der  Variola 
zur  Beobachtung  kommen  sollen. 

In  hervorragender  Weise  tritt  bei  der  Blatternerkrankung  ferner 
das  Moment  der  Infection  in  den  Vordergrund.  Mit  Recht  hat  daber 
Emminghaus  die  psychischen  Symptome  zum  Tbeil  auf  die  Wirk- 
samkeit  niederer  Organismen  zuriickfiihren  zu  sollen  geglaubt.  Aller- 
dings  ist  der  Causalnexus,  wie  er  ihn  aufgefasst  hat,  ein  ziemlich 
complicirter.  Er  denkt  namlich  daran,  dass  moglicherweise  unter 
dem  Einflusse  des  Variolafermentes  in  den  Pusteln  eine  Eiweisszer- 
setzung  stattfinde,  deren  Producte  in’s  Blut  aufgenommen  wiirden  und 
bei  gleicbzeitig  bestebenden  Respirationsbindernissen  (Racben-  und 
Larynxexanthem,  Larynxdipbtherie)  wegen  mangelnder  Energie  der 
desinficirenden  Oxydationsprocesse  zu  einer  allgemeinen  Blutvergiftung 
fiihren  konnten.  Diese  letzterc  in  ihrer  Einwirkung  auf  das  Central- 
nervensystem  soil  dann  die  Ursache  fur  die  so  haufig  beobachteten 
Gehirnsymptome  abgeben.  Dieses  Raisonnement  stiitzt  sicb  wesent- 
lich  auf  den  schon  von  friiheren  Autoren,  dann  aber  speciell  von 
Emminghaus  erbrachten  Nachweis  des  Vorkommens  von  Fettsauren, 
als  unvollkommener  Verbrennungsproducte  you  Eiweisskorpern,  im 
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Ham  Pockenkranker,  ferner  auf  die  nicht  seltene  Complication  der 
Variola  mit  Pneumonie,  insofern  Emminghaus  in  dieser  letzteren 
Erkrankung  die  erste  Localisation  des  aus  den  Pusteln  resorbirten 
mid  zumickst  in  die  Lungen  gelangenden  Giftes  sieht.  Mir  erscheint 
diese  Erklarung  etwas  zu  verwickelL  Ich  glaube,  dass  sowol  die 
febrilen,  als  die  von  Emminghaus  besonders  in’s  Auge  gefassten 
afebrilen  psychischen  Alterationen  auf  der  Hohe  der  Eruption  auf 
andere  Weise  sich  einfacher  und  ungezwungener  herleiten  lassen. 
Gleichwol  verdient  der  von  dem  genannten  Forscher  gemachte  Ver- 
such,  die  tieferen  Stoffwecliselanomalien  in  ihrem  Einflusse  auf  die 
Hirnernahrung  zu  verfolgen,  alle  Beacbtung  und  fordert  entschieden 
zu  weiteren  Untersuchungen  in  jener  Richtung  auf. 

Noch  in  einer  anderen  Weise  hat  Emminghaus  sich  den  Zu- 
sammenhang  der  Dinge  bei  den  variolosen  Delirien  zu  construiren 
gesucht.  Indem  er  sich  auf  die  friiheren  Angaben  fiber  Stoffwechsel- 
storungen  nach  Blutverlusten  stfitzt,  sieht  er  auch  in  der  durch  das  Fieber 
und  das  pustulose  Exanthem  gesetzten  Bydramie,  sowie  in  etwaigen 
Respirationsbehinderungen  durch  Larynxaffectionen  u.  s.  w.  die  Be- 
dingungen  fiir  eine  unvollkommene  Zersetzung  des  Korpereiweisses 
und  somit  fiir  die  Entsteliung  giftiger  Zerfallproducte  als  gegeben  an. 
Es  muss  weiteren,  vor  Allem  experimentellen  Untersuchungen  vorbe- 
halten  bleiben,  ob  die  angefiihrte  Erklarung  mehr  als  eine  geistreiche 
Hypothese  ist.  Soviel  steht  indessen  fest,  dass  die  Localaffectionen 
in  der  Variola  fiir  die  Patkogenese  der  Geistesstorungen  jedenfalls 
von  Bedeutung  sind.  Der  Eiweissverlust  durch  die  massenhafte 
Pustelbildung,  die  bereits  erwahnten  Infiltratiouen  der  Haut  des  Halses 
und  Kopfes,  welche  jene  Theile  bisweilen  fast  bis  auf  das  Doppelte 
anschwellen  lassen,  und  die  daraus  sich  entwickelnden  Circulations- 
storungen,  vielleicht  auch  die  peinigende  Localisation  des  Exanthems 
im  Rachen  und  Kehlkopf  mit  ihren  Folgen  fiir  Ernaliruug  und  Ath- 
mung  — Alles  das  sind  Momente,  die  im  einzelnen  Falle  zur  Her- 
vorbringung  der  psychischen  Alteration  zusammenwirkeu  mogen.  Ge- 
ringes  Gewicht  legt  Emminghaus  auf  die  Beeiutrachtigung  der 
Hautfunction  durch  das  Exanthem,  da  das  wichtigste  Symptom  nach 
experimenteller  Unterdriickung  der  Hautthatigkeit  bei  Thieren,  Ei- 
weissharnen,  in  keinem  der  von  ihm  untersuchten  Falle  sich  nach- 
weisen  liess. 

Ausser  den  genannten  ortlichen  Storungen  werden  bei  Variola 
nicht  so  selten  complicirende  Erkrankungen  des  Nervensystems  beob- 
achtet.  Falle  von  Meningitis  oder  Encephalitis  sind,  allerdings  ver- 
einzelt.  von  Basse,  Gregory,  Wagner  erwahnt  worden.  Verhalt- 
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nissmassig  haufig  treten  aphasisclie  Erscheinungen  auf,  wie  von 
Cuvschmann,  Fiedler,  Guttstadt  u.  A.  angegeben  wird.  Dev 
letztgenannte  Autor  sail  aucli  Lakmungen  uud  Bewegungsstorungen 
sich  eutwickelu.  Ebeuso  bericlitet  Foville  fiber  das  Auftreten  para- 
lytischer  Symptome  nacli  Variola,  und  Frankel  erzaklt  einen  Fall 
von  hochgradiger  Idiotie  mit  Storungen  im  Wachsthum  nach  eiuer 
in  der  vierten  Lebenswoche  iiberstandenen  Blatternerkrankung.  Am 
genauesten  sind  die  nervosen  Storungen  nach  Variola  in  neuerer  Zeit 
von  Westphal  studirt  worden,  der  sie  an  der  Hand  eingehender 
Untersuchungen  auf  disseminirte  myelitisclie  Herderkrankungen  zu- 
ruckfuhrte.  Erwahnen  will  ick  noch , dass  vielleicht  fiir  die  Pa- 
thogenese  der  cerebralen  Symptome  die  so  iiberaus  haufigen  *) 
Affectionen  des  Gekororganes  bei  Variola  nicht-  ganz  obne  Bedeu- 
tung  sind. 

Die  Angaben  der  Autoren  iiber  die  Haufigkeit  psychischer  Sto- 
rungen bei  Variola  weicken  sehr  von  einander  ab.  Thore  sail  in 
5 pCt.  aller  Blatterufalle  Hallucinationen  auftreten.  Umgekehrt  fand 
Riipp ell  unter  fast  3000  Geisteskranken  nur  0,04  pCt.,  in  denen  die 
Psycliose  auf  eine  Pockenerkraukung  zuriickzufuhren  war.  Aus  Berg- 
mann’s  Zahlen  lasst  sich  fiir  das  gleiche  Verhaltniss  ein  Procent- 
satz  von  0,4  berechnen,  wahrend  Sandberg  unter  2800  Fallen  nur 
in  0,32  pCt.  eiues  der  acuten  Exantkeme  als  Ursache  der  Geistes- 
ki’ankheit  zu  eruiren  vermochte.  Als  Grund  fur  diese  Differenzen 
durften  einmal  die  ortlichen  und  zeitlichen  Verschiedenheiten  in  der 
Intensitat  der  einzelnen  Blatternepidemien,  dann  aber  der  iiberaus 
rasche  Verlauf  der  psychischen  Storungen  anzusehen  sein,  welcher 
nur  selten  die  Aufnahme  der  Erkrankten  in  die  Irrenanstalt  noth  wen- 
dig  macht,  wenn  auch  die  Krankenhausstatistik  von  ihnen  zu  berich- 
ten  weiss.  Die  Dauer  pflegt  niimlich  in  65  pCt.  den  Zeitraum  einer 
Woche  nicht  zu  iiberschreiten;  weitere  15  pCt.  verlaufen  innerhalb 
des  ersten  Monats.  Auch  diese  Zahlen  deuten  auf  den  geringen  Ein- 
fluss  des  individuellen  Momentes  in  der  Pathogenese  hin.  Geheilt 
wurden  83,8  pCt.,  ungeheilt  blieben  2,7  pCt.  der  Fiille,  wahrend 
13,5  pCt.  starben.  In  drei  meiner  Beobachtungen  hat  ein  Urtheil 
iiber  den  endgiiltigen  Ausgang  der  Psy chose  zur  Zeit  der  Veroffent- 
lichung  noch  nicht  gewonnen  werden  konnen. 

Die  specielle  Gruppirung  der  einzelnen  bei  der  Variola  zur  Beob- 
achtung  kommenden  Formen  psychischer  Stiirung  bietet  eine  grosse 
Mannigfaltigkeit  dar,  deren  Grund  hier  nicht  sowol  in  dem  Hervor- 


*)  Wendt  giebt  die  Haufigkeit  derselben  auf  98  pCt.  an. 
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treten  individueller  Predisposition,  als  in  den  verscbieden  charakteri- 
sirten  Stadien  der  Causalerkrankung  zu  suclien  ist.  Die  einzelnen 
Perioden  der  Variola  liaben  different  wirkende  krankmachende  Mo- 
mente  aufzuweisen,  ein  Verhalten,  welches  sich  in  den  psychischen 
Krankheitsbildern  durch  eine  eigenthiimliche  Wandelbarkeit  der  Sym- 
ptome  auspragt. 

Wahrend  das  Initialstadium  mit  rasch  ansteigenden  sehr  hohen, 
ja  hyperpyretischen  Temperaturen  einbergeht,  indess  das  infectiose 
Ferment  im  Blute  kreist,  um  sich  endlich  an  den  bekannten  locis 
minoris  resistentiae  zu  localisiren,  sinkt  die  Eigenwarme  mit  vollen- 
deter  Eruption  auf  oder  gar  unter  die  Norm;  die  Pusteln  haben  sich 
mit  Serum  gefiillt,  der  Stoffwechsel  liegt  darnieder,  kurz  es  sind  alle 
Bedingungen  zur  Entstehung  asthenischer  Zustande  gegeben.  Mit  der 
beginnenden  Suppuration  hebt  sich  die  Temperatur  wieder;  die  Fie- 
berdelirien  der  Initialperiode  kehren  wieder,  um  mit  dem  erneuten 
Siuken  der  Eigenwarme  den  psychischen  Alterationen  der  Reconva- 
lescenz  Platz  zu  machen.  Wir  wollen  hier,  um  uns  nicht  zu  sehr  im 
Detail  zu  verlieren,  je  zwei  correspondirende  Stadien  zusammenfassen 
und  demnach  zuerst  die  febrilen  Geistesstorungen  einer  naheren  Be- 
trachtung  unterziehen. 

Da  eine  scharfe  Trennung  der  verschiedenen  Beobachtungen  we- 
gen  des  Wechsels  der  Symptome  im  Einzelfalle  nicht  thunlich  ist,  so 
babe  ich  nur  13  derselben  als  in  diese  Kategorie  gehorig  ausgeschie- 
den.  Unter  diesen  fand  sich  3mal  eine  Predisposition  zu  geistiger 
Erkrankung  angegeben.  7 Falle  betrafen  Manner,  6 Weiber;  hinsicht- 
lich  des  Lebeusalters  hatten  4 der  Kranken  das  30.  Jahr  noch  nicht 
erreicht,  doch  fand  sich  in  2 Fallen  uberhaupt  keine  Angabe  iiber 
das  Alter.  Die  Blattern  erkrankung  ging  meist  mit  sehr  hohem  Fieber 
einher;  2mal  finde  ich  ein  Confluiren  der  Pusteln  angegeben.  Leider 
fehlen  fast  iiberall  Notizen  iiber  etwa  voraufgegangene  Vaccination, 
so  dass  ich  nicht  im  Stande  bin,  iiber  deren  Verhaltniss  zur  Ent- 
wickelung  von  Gehirnsymptomen  Mittheilungeu  zu  machen,  doch  ist 
es  wol  als  sicher  anzunehmen,  dass  bei  geimpften  Blatterkranken  der 
Regel  nach  aucli  die  psychischen  Storungen  der  Variola  seltener 
auftreten  werden,  wie  ja  der  ganze  Krankheitsprocess  milder  zu  ver- 
laufen  pflegt. 

Als  die  directe  Ursache  der  Delirien  des  Initialstadiums  werden 
wir  einerseits  das  rasche  Ansteigen  der  Temperatur.  dann  aber  sicher 
aucli  die  Infection  durch  das  Blatterngift  anzusehen  haben.  Hierfiir 
spricht,  neben  der  bekannten  infectiosen  Natur  des  Variolaprocesses 
iiberhaupt,  besonders  dey  Fall  von  Kipp,  in  welch em  schon  bei  ganz 
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geringer  Temperatursteigerung  eine  ausgepragteve  psychische  Stoning, 
und  zwar  eigenthumlicher  Weise  detail  1 irter  Grossenwahn  sich  ent- 
wickelte,  an  deren  drittera  Tage  erst  die  Variola  zum  Ausbruehe  kam. 
Aehnliches  liaben  wir  bei  der  Intennittens  zu  constatiren  gehabt,  und 
auck  beim  Typhus  wird  uns  das  Auftreten  der  Alienation  ini  Pro- 
dromalstadium  wieder  begegnen.  Uns  scheinen  derlei  Thatsachen  fur 
eine  directe  toxische  Wirkung  des  noch  ira  Blute  kreisenden,  niclit 
localisirten  infectiosen  Fermentes  auf  die  nervosen  Centralorgane  zu 
sprechen*).  Die  psychischen  Symptome  sind  diejenigen  hochgradiger 
Hirureizung,  heftige  Aufregungszustande,  meist  mit  melancholischera 
Charakter,  enorme  Unrube,  verwirrte,  ideenfliichtige  Delirien,  Neigung 
zu  Gewaltthaten  und  Fluchtversuchen.  Auch  nach  dieser  Richtung 
bin  bieten  die  Initialdelirien  der  Variola  eine  gewisse  Analogie  mit 
manchen  Formen  der  Intermittenspsychose  dar.  Zippe  hat  eiuen  Fall 
von  Mord  im  Blatterndelirium  mitgethei It,  Curschmann  erwahnt  ein 
Suicidium  im  Fieberwahn,  Guttstadt  einen  Versuch  dazu.  Spriinge 
aus  dem  Fenster  scheinen  gar  niclit  selten  vorzukommen.  In  einzel- 
nen  Fallen  werden  neben  den  intensiven  psychischen  Symptomen 
nervose  Erscheinungen  beobachtet;  ich  finde  Krampfe,  Zuckungen, 
sehr  heftige  Kopfschmerzen  und  Aehnliches  verzeichnet.  Sehr  selten 
sind  in  diesem  Stadium  jedenfalls  distincte  Hallucinationen. 

Der  Beginn  der  psychischen  Storung  scheint  in  der  Regel  auf 
den  3.  und  5.  Tag  der  Initialperiode  zu  fallen,  selten  friiher,  aber 
auch  selten,  wol  nur  bei  sehr  protrahirter  Eruption  des  Exanthems, 
spiiter.  Mit  vollendetem  Ausbruehe  der  Hautaffection  lasst  die  Auf- 
regung  bisweilen  nach,  oder  verschwindet  vollstandig,  docli  pflegt  in 
mehr  als  der  Hiilfte  der  Falle  die  Geistesstorung  bis  iu  das  Suppu- 
rationsstadium  oder  sogar  in  die  Reconvalescenz  liinein  fortzudauern. 
In  drei  Fallen  fiel  das  Maximum  der  angstlichen  verwirrten  Erregung 
gerade  in  die  Eiterungsperiode,  was  Guttstadt  als  die  Regel  an- 
sieht,  wiihrend  einmal  nach  vollendeter  Eruption  eine  entschiedene 
Beruhigung  eintrat.  Die  Ursachen  fiir  diese  Verschiedenheiten  des 
Verlaufes  liegen  offenbar  zum  grbssten  Theil  in  dem  variableu  Ver- 
halten  des  Fiebers,  das  bald  fast  continuirlich  in  das  Suppurations- 
stadium  fortdauert,  bald  nach  dem  Ausbruehe  des  Exanthems  eine 
tiefe  Remission  erfiihrt.  Dass  die  Aufregung  wahrend  des  Eiterungs- 


*)  Ich  will  hier  erwiihnen,  dass  nach  einer  Notiz  aus  dem  Jahresbericht 
pro  1879  der  Inenanstalt  Waldau  bei  einem  dort  beobachteten  Falle  von  Pur- 
pura variolosa  durch  Prof.  Langhans  Bacterien  im  Riickenmark  nachge- 
wiesen  wurden,  welche  die  Gefasse  anfiillten. 
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fiebers  ilire  grosste  Intensitiit  erreichte,  liegt  offcubar  nicht  an  der 
absoluten  TemperaturliOhe,  da  dieselbe  der  Regel  nach  weit  hinter 
derjenigen  des  Eruptionsstadiums  zuriickbleibt;  vielmelir  1st  wol  die 
rascbe  Abnabme  der  nervbsen  Widerstandsfahigkeit  uuter  dem  Ein- 
iiusse  des  Krankheitsprocesses  hauptsachlich  zur  Erklarung  herbei- 
zuziehen. 

Die  Dauer  der  psychischen  Storung  iibertrifft  in  der  Halfte  der  Falle 
den  Zeitraura  einer  Woche  nicht.  Von  den  iibrigen  dauert  ein  Drittel 
etwa  bis  zu  4 Wocken,  ein  weiteres  Drittel  einige  Moriate  und  der 
Rest  iiber  ein  Jahr.  In  diese  letzte  Kategorie  gehoren  zwei  aus  den 
Acten  der  hiesigen  Kreisirrenanstalt  entnommene  Falle.  In  dem  einen 
derselben,  wo  eine  indirecte  erbliche  Belastung  vorlag,  ging  die  an- 
fangliche  tobsiichtige  Aufregung  mit  Hallucinationen  durch  ein  melan- 
cholisches  Stadium  mit  Versiindigungsideen  sckliesslich  in  unheilbaren 
Schwachsinn  iiber.  Der  andere  Fall  betraf  eine  52jakrige  Frau,  die 
schon  friiker  eiumal  5 Jahre  lang  an  einer  kypochondrischen  Melan- 
cholie  gelitten  hatte.  Hier  entwickelte  sich  aus  dem  febrilen  Exci- 
tationsstadium  die  bereits  friiker  bei  ihr  beobacktete  Krankkeitsform 
von  Neuem,  um  nach  6jahriger  Dauer  dennock  sckliesslich  zur  Hei- 
lung  zu  fiikren.  Auck  in  zwei  anderen  protrakirter  verlaufenden 
Fallen  wurde  ein  ahnlicker  Wecksel  im  Krankheitsbilde  beobachtet. 
Einmal  bei  einem  erblich  belasteten  jungen  Manne  ging  die  angstliche 
bis  zum  Tentamen  suicidii  gesteigerte  Aufregung  der  Fieberperiode 
mit  dem  Eintritte  der  Reconvalescenz  in  . eine  rukige  Melanckolie  mit 
Sitophobie  iiber,  um  nach  einigen  Wocken  allmalig  zur  Heilung  zu 
gelangen,  wakrend  eine  Frau,  bei  der  die  Variola  mit  den  erwarteten, 
aber  nun  cessirenden  Menses  zum  Ausbrucke  gekommen  war,  nach 
anfanglichem  furibunden  Delirium  im  Desquamationsstadium  stuporos 
wurde.  Sie  wurde  5 Wocken  spater  als  Reconvalescentiu  entlassen. 
dock  trat  sofort  eine  neue  Aufregung  mit  dem  Charakter  des  furor 
uterinus  auf,  die  erst  nach  einigen  Monaten  in  vollige  Heilung  iiberging. 
Individuelle  Momente  sowol,  wie  die  natiirlickeu  Stadien  des  vario- 
losen  Processes  sckeinen  in  solchen  Fallen  zusammenzuwirken , um 
den  Krankeitsverlauf  zu  compliciren. 

Die  Prognose  wiirde  sick  nach  meiuer  kleiuen  Statistik  selir  giin- 
stig  gestalten,  da  mit  Ausnahme  des  einen  bereits  erwahnten  Falles, 
der  in  unheilbare  Dementia  iiberging,  sammtlicke  Krauke  genasen. 
Indessen  ist  dabei  in  Betracht  zu  zieken,  dass  die  Zahl  der  von  mir 
gesammelten  Beobachtungen  eine  selir  kleine  ist,  und  dass  dieselben 
meistens  psyckologisck  entwickeltere  und  protrakirter  verlaufende  Falle 
betreffen.  Es  ist  mir  selir  wahrschcinlich,  dass  eine  einfacke  Spital- 
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statistik  die  Prognose  der  von  Delirien  begleiteten  Blatternerkran- 
knngen  weit  ungiinstiger  lierausstellen  wurde.  Ueber  die  pathologischc 
Anatomie  kaun  ich  keine  positiveu  Angaben  macben,  da  rair  kein  ver- 
werthbarer  Sectionsbefuud  bekannt  geworden  ist. 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  konnten  wesentlich  nur 
jene  Falle  in  Frage  kommen,  bei  denen  sich  die  Symptome  psych i- 
scher  Stoning  vor  den  typischen  Erscheinungen  der  Variola  ent- 
wickeln.  Das  Thermometer  wird  dann  immerhin  die  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  auf  die  korperlichen  Zustande  lenken,  doch  diirfte  eine 
Vermuthung  des  Cansalnexus  nur  bei  bestehender  Epidemie  vor  dem 
Auftreten  des  Exanthems  u.  s.  w.  moglich  seiu. 

Was  endlich  die  Therapie  betrifft,  so  darf  ich  hier  wol  noch  ein- 
mal  kurz  andeuten,  dass  die  Impfung,  wie  sie  den  ganzen  Verlauf 
der  Blatternerkrankung  mildert,  gewiss  auch  prophylaktisch  der  Ent- 
stehung  von  Cerebralerscheinungen  entgegenwirkt,  wenn  ich  auch  aus 
dem  mir  vorliegenden  Materiale  nicht  im  Stande  bin,  diese  Annahme 
statistisch  zu  erweisen. 

Eine  causale  Therapie  der  Delirien  hat  nicht  viel  Spielraum. 
Interessant  ist  die  Augabe  von  Giintz,  dass  er  die  Delirien  bei  sich 
selbst  durch  Willensenergie  zuriickdrangen  konnte,  eine  Erfahrung, 
welehe  moglicherweise  in  einzelnen  Fallen  Anhaltspunkte  fur  eine 
psychische  Behandlung  gebeu  konnte.  Rostan  empfahl,  von  der 
Annahme  meningitischer  oder  meningo-encephalitischer  Processe  aus- 
gehend,  Blutentziehungen,  von  denen  er  indessen  im  Suppurations- 
stadium  Eiterinfection  furchtete.  Oertliche  Application  der  Kalte  und 
bei  starken  Congestionserscheinungen  vielleicht  locale  Blutentziehun- 
gen am  Kopfe  ist  Alles,  was  wir  ausser  etwa  indicirten  Antipyreticis 
an  causal  wirkenden  Mitteln  in  Anwendung  ziehen  wiirden.  In  sym- 
ptomatischer  Beziehung  ist  vor  Allem  eine  genaue  Ueberwachung 
delirioser  Pockenkranker  wegen  ihrer  Neigung  zu  Gewaltthaten  und 
Fluchtversuchen  nothwendig.  Osborn  hat  gegen  letzteres  Symptom 
sehr  die  Application  von  Senfteigen  auf  die  Fusssohlen  empfohlen, 
eine  Massregel,  durch  die  er  in  zwei  Fallen  angeblich  rasche  Beruhi- 
gung  erzielte.  Wir  mochten  kaum  zu  einer  solchen  Beliistigung  der 
ohnehin  in  der  Variola  schlimm  genug  mitgenommenen  Haut  rathen. 
Vielmehr  waren  beruhigende  Mittel  indicirt.  Indessen  ist  die  Anwen- 
dung des  Morphium  und  Opium  bei  hohen  Fieberzustanden  immerhin 
nicht  unbedenklich,  wahrend  das  Chloral  wegen  seiner  atzenden  Eigen- 
schaften  bei  bestehender  RachenafFection  von  Curschmann  entschieden 
verpont  wird.  Jedenfalls  thut  Vorsiclit  bei  der  Ordination  beider 
Mittel  Noth.  Sorgfaltig  bemessene  subcutane  Morphiuminjectionen, 
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unter  genauer  arztjicher  Ueberwachung  des  Kranken,  sowie  schleimige 
Klystiere  mit  Chloralhydrat,  ferner  Bromkalium,  im  aussersten  Noth- 
falle  auch  Ghloroforminhalationen,  diirften  neben  der  sorgsamen  Pflege 
durch  ein  gut  gescbultes  Wartpersonal  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
hinreichen,  aucli  diese  schwierigen  Patienten  uber  ilir  Aufregungs- 
stadium  hinfiberzuleiten.  Dass  die  an  jenes  sich  bisweilen  an- 
schliessenden  Psychosen  der  Reconvalescenz  einer  ganz  andersartigeu 
Behandlung  bediirfen,  braucht  wol  kaum  hier  noch  besonders  bemerkt 
zu  werden. 

Wir  komraen  nunmehr  zu  denjenigen  Geistesstorungen  bei  Variola, 
die  wir  als  asthenische  aufgefasst  habeD.  Zuerst  interessiren  uns 
von  denselben  jene  Alterationen,  welclie  mit  dem  Temperaturabfalle 
zwischen  Eruptions-  und  Suppurationsfieber  zur  Entwickelung  gelan- 
gen.  Dieselben  sind  von  Tliore  und  Emminghaus  ausgezeichnet 
beschrieben  worden.  Unter  den  von  mir  gesammelten  Fallen  scheinen 
mir  20  dieser  Kategorie  anzugehoren.  Es  handelt  sich  dabei  um 
eigenthfimliche  hallucinatorische  Zustande,  meist  ohne  bedeutendere 
psychische  Erregung,  die  sich  zwischen  die  agitirten  Delirien  des 
Initialstadiums  und  der  Eiterung  einschieben.  Emminghaus  hat 
dieselben,  wie  bereits  oben  ausffihrlicli  auseinandergesetzt,  auf  Blut- 
vergiftung  durch  abnorme  Zersetzungsproducte  bezogen,  doch  wfirde 
ich  weit  eher  geneigt  sein,  eine  solclie  Entstehungsweise  ffir  die  fieber- 
haften  Geistesstorungen  der  ersten  Tage  anzunehmen,  wenn  mir  nicht 
aucb  dort  eine  directe  Einwirkung  des  Variolafermentes  auf  das  cen- 
trale  Nervensystem  wahrscheinlicher  ware.  Mir  scheint,  dass  sich 
jene  afebrilen  hallucinatorischen  Alienationen  am  ungezwungensten 
als  asthenische  auffassen  und  somit  den  Psychosen  der  Reconva- 
lescenz an  die  Seite  stellen  lassen.  Wichtig  ist  ffir  diese  Auffassung 
einmal  das  voraufgehende  und  dann  so  haufig  jah  abfallende  Fieber 
mit  seinen  depotenzirenden  Einflfissen,  dann  aber  der  Verlust  an  Se- 
rum durch  ausgedehnte  Pustelbildung.  Die  Temperatur  fiel  in  den  von 
mir  gesammelten  Fallen  nach  anfanglich  betrachtlicher  Hohe  rasch  auf 
die  Norm,  bisweilen  auch  unter  dieselbe  (selbst  bis  35,5°).  Ich  glaube 
daher,  dass,  wenn  irgendwo,  dann  hier  dieBedinguugen  zumZustandekom- 
men  einer  acut  auftretenden  Erschopfuug  des  Nervensystems  auf  anami- 
scher,  oder  bei  bestehenden  Stauungen  in  den  Gefassen  des  Kopfes, 
auch  venos  hyperamischer  Basis  gegeben  sind.  Wir  werden  sehen, 
dass  noch  einige  andere  Momente  ffir  diese  Ansicht  sprechen.  Tliore, 
der  die  hier  besprochenen  Storungen  ganz  richtig  von  den  Anfangs- 
delirien  trennte,  erkannte  ebenfalls,  dass  dieselben  nicht  auf  Con- 
gestionszustiiude  zurfickzuffihren  seien,  wie  die  fieberhaften  Aliena- 
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tionen,  doch  suchte  er  vergebens  nach  einer  anderen  Erklarung.  Er 
glaubte  sogar,  dass  psycliische  Einfliisse,  speciell  die  Angst  vor  den 
Pockennarben  im  Spiele  seieu  mid  fukrte  an,  dass  er  bisweileu 
ein  epidemisches  Auftreten  jener  Hallucinationen  beobaclitet  babe. 
Dieses  letztere  Verhalten  wiirde  selir  zu  Gunsteu  unserer  Auffassung 
sprechen,  da  die  sogenauute  psychische  Contagion  ja  vorzugs- 
weise  auf  deni  Boden  einer  reizbaren  Scbwache  des  Nervensystems 
wurzelt. 

Yon  den  Fallen  meiuer  Statistik  betrafen  65  pCt.  Manner,  wie 
deun  aucli  Thore  angiebt,  dass  es  sich  nur  in  ’/*  seiner  Beobach- 
tungeu  um  Weiber  gebandelt  habe.  Dieses  Uebenviegen  des  mann- 
licben  Gesclilechtes  wiirde  erklarlich  sein,  wenn  sicli  ein  pradisponi- 
render  Einfluss  des  Alkobolismus  fiir  diese  Gruppe  von  Storungen 
nachweisen  liesse.  Mein  Material  giebt  mir  indessen  keine  Anlialts- 
punkte  fur  eiue  solche  Annahme.  Th ore’s  Kranke  standen  Alle  im 
Alter  zwischen  20  uud  39  Jahren;  aucli  ich  finde  ein  allerdings  nur 
geringes  Ceberwiegen  der  jugendlicheren  Lebensalter;  55  pCt.  der 
Kranken  hatten  das  30.  Jahr  noch  nicht  erreicht.  Deber  sonstige 
pradisponirende  Momente,  namentlich  iiber  den  Einfluss  der  Impfung 
auf  die  hier  beliandelten  Alienationen  bin  ich  bei  dei  der  Ltickenhaf- 
tigkeit  meines  Materials  leider  nicht  in  der  Lage,  genauere  Augabeu 
machen  zu  konnen. 

Das  symptomatische  Bild  stellt  sich  in  den  meisten  Fallen  als 
ein  ruhiges  hallucinatorisches  Delirium  dar.  Die  Kranken  sind  au- 
scheineud  ganz  besonnen  und  sprechen  durchaus  logisch  und  zusam- 
menhangend,  allein  sie  aussern  eine  Reilie  von  Wahnideen,  die  sich 
auf  Sinnestauschungen  zuriickfiihren  lassen.  Meist  sind  es  Gehors- 
hallucinationeu  unangenehmer,  angstigender  Art;  die  Patieuten  werden 
gerufen,  sollen  fort  und  vor  Gericht  gefiihrt  werden  und  Aehnliches. 
Oder  aber  es  kommen  unbekannte  Gestalten,  Thiere  u.  s.  w.  in  ihr 
Zimmer,  setzeu  sich  aufs  Bett  und  angstigen  sie.  Bisweilen  sind  die 
Tauschungen  auch  angenehmer  Natur,  sclione  Blumen,  grosse,  bunte 
Menschenmengen,  rauscheude  Musik.  Die  Correction  der  Hallucina- 
tionen fehlt  nicht  immer;  in  einzelnen  Fallen  werden  dieselben  als 
als  solche  erkannt  und  beobachtet.  Andererseits  ist  es  nicht  liberal  1 
moglich,  dass  Bestehen  von  Hallucinationen  mit  Siclierheit  zu  consta- 
tiren,  sonderu  zuweilen  lasst  nur  das  Benehmen  der  Kranken  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  scliliessen. 

Der  meist  unaugenehme  Charakter,  besonders  der  Gehorstau- 
schungeu,  bringt  niimlich  die  sonst  ganz  geordneten  und  ruhigen 
Kranken  offers  in  eine  gewisse  Aufregung  und  giebt  namentlich  zu 
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Flucktversuchen  Veranlassung,  doch  werden  Gewaltthateri,  wie  sie  in 
den  Initialdelirien  niclit  selten  vorkommen,  kier  niclit  beobacbtet. 
Der  Zeitpunkt,  in  dem  die  bescbriebenen  Storungen  aufzutreten  pflegen, 
richtet  sicli  naturlich  ganz  nach  dem  Gauge  der  Temperatur.  Da 
dieselbe  aber  zumeist  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  jene  bedeut- 
same  Remission  erfahrt,  so  setzt  die  Alienation,  wie  aucb  Thore  an- 
giebt,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  (65  pCt.)  am  4.  und  5. 
Krankheitstage  ein.  Weitere  20  pCt.  kommen  auf  den  6.  und  7.  Tag, 
der  Rest  beginnt,  bei  protrahirtem  Verlaufe  des  Eruptionsfiebers,  noch 
einige  Tage  spater.  In  */4  der  Falle  gelien  dem  Auftreten  der  Hallu- 
cinationen  heftige  febrile  Delirien  vorauf,  die  dann  mit  dem  Abfalle 
der  Temperatur  rasck  verschwinden,  um  der  neu  sich  entwickelndeu 
Storung  Platz  zu  macben.  Bisweilen  findet  sicb  zwiscben  beiden  eiue 
vollig  freie,  allerdings  meist  nur  kurz  dauernde  Intermission  der  psy- 
cbiscben  Symptome.  Die  voraufgebende  Blatternerkrankung  ist  baufig 
eiue  sckwere;  mebrere  Male  finde  icb  Confluiren  der  Pusteln  verzeich- 
net.  Indessen  werden  nacli  Thore  hie  und  da  aucb  bei  ganz  leicbten 
Formen  iihnlicbe  psychiscbe  Erscheinungen  beobacbtet. 

Die  Dauer  der  hallucinatoriscken  Alienationen  ist  der  Regel  nach 
eine  sekr  kurze.  Im  Mittel  wahren  dieselben  etwa  3 Tage,  nie  linger 
als  eine  Woclie,  jedocb  scbliessen  sich  mit  dem  neuen  Anstieg  der 
Temperatur  im  Suppurationsstadium  in  25  pCt.  der  Falle  febrile 
Delirien  an  die  bier  besprochenen  Storungen  an.  In  der  Regel  aber 
fiikrt  die  meist  nur  leiclite  Erkebuug  der  Fiebercurve  wabrend  der 
Eiterung  einfacb  das  Ende  der  psycbiscben  Alteration  kerbei,  um  als- 
bald  in  die  Reconvalescenz  hinuberzuleiten,  die  dann,  allerdings  bis- 
weileu  erst  nach  und  nach,  die  Eiusickt  in  die  wabre  Natur  der 
Sinnestauscliungen  bringt.  Dieses  Verbal  ten  scbeint  mir  sekr  fur  die 
Auffassung  der  fraglicben  Storungen  als  astkeniscker  zu  sprechen. 
Es  wiirde  unverstandlich  sein,  wie  die  Symptome  einer  bestebenden 
Blutvergiftung  durcb  das  Eintreten  einer  neuen,  der  pyamischen,  In- 
fection coupirt  werden  sollten;  dagegen  erscbeint  es  leicht  begreiflicb, 
dass  die  Zeichen  einer  ungeniigenden  Ernahruug  der  nervosen  Ceu- 
tralorgane  durcb  die  febrile  Beschleunigung  der  Circulation  sicb  aus- 
gleicben  konnen.  Dass  es  iiberdies  moglicb  ist,  die  Erscbeinuugen 
der  Astkenie  bei  einem  erscbopften  N erven  durcb  Erwarmung  zum 
Verschwinden  zu  bringen,  ist  scbon  frulier  erwabnt  worden. 

Niclit  immer  ist  der  Verlauf  ein  so  gliicklicber,  dass  die  Storung 
durcb  Vermittelung  des  Eiterungsfiebers  in  Heilung  iibergebt,  soudern 
icb  finde  in  25  pCt.  der  Falle  einen  todtlicben  Ausgang  verzeicbnet. 
Zweimal  baudelte  es  sicb  dabei  um  confluirende  Formen,  dreimal  um 
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die  Entwickelung  einer  complicirenden  Pneumonie,  die  einmal  nocli 
von  Pericarditis  und  Pleuritis  begleitet  war.  Leider  Iiegen  uus  von 
den  5 Todesfallen  nur  zwei  Sectionsbefunde  vor,  die  iiberdies  wenig 
geeignet  sind,  uns  tiber  das  Wesen  der  hier  zu  Grunde  liegenden 
krankkaften  Processe  irgend  welcbe  Aufschliisse  zu  geben.  In  deni 
einen  Falle  zeigte  sick  namlich  das  Gehirn  vollkommen  normal,  wah- 
reud  in  dem  auderen,  der  eine  GOjahrige  Frau  betraf,  die  vor  14  Jah- 
ren  einen  apoplectischen  Anfall  durchgemacht  katte,  ausser  einer 
boknengrossen,  glattwandigen  Cyste  im  linken  Linsenkern,  nock  leickte 
Trubung  der  Aracknoidea  und  massige  Anamie  der  Pia  und  der  Ge- 
kirnsubstanz  gefunden  wurde. 

Beziiglick  der  Diagnose  ist  kauptsachlich  eine  Verwechselung  mit 
den  Fieberdelirien  zu  vermeiden,  die  im  Hinblick  auf  die  Tkerapie 
verderblich  werden  kann.  Das  Tkermometer  wird  indessen  leicht  zu 
einer  ricktigen  Auffassung  des  Einzelfalles  und  damit  auck  zur  Ein- 
leitung  einer  geeigneten  Behandlung  fiihren. 

Bei  der  entsckiedenen  Neigung  dieser  Storungen,  rascli  und  giin- 
stig  zu  verlaufen,  wird,  ausser  bei  sekr  tiefem  Sinken  der  Temperatur 
und  der  Herztkiitigkeit,  wo  man  excitirend  einzugreifen  katte,  kaum 
einer  Causalindication  zu  geniigen  sein.  Dock  diirfte  es  sick  empfek- 
len,  den  Kranken  moglickst  gut  zu  nakren,  um  ikn  in  seinem  Er- 
schopfungszustande  zu  kraftigen  und  ikn  aucb  die  spi'iteren  Gefakren 
des  Suppurationsfiebers  gut  uberstehen  zu  lasseu.  In  symptomatischer 
Beziehung  ist  wegen  der  Neigung  zu  Flucktversuchen  genaue  Ueber- 
wachung  erforderlick;  ferner  werden  bei  vorhandener  Aufregung  be- 
ruhigende  Mittel  am  Platze  sein.  Tkore  riikmt  Opiumpraparate  und 
sak  einen  Patienten  durck  einen  36stundigen  Scklaf  von  seinen  Hallu- 
cinationen  befreit  werden. 

Einen  in  vieler  Beziehung  anderen  Charakter  als  die  bislier  be- 
sprochenen  Alienationen  tragt  die  zweite  Gruppe  der  astheniscken 
Psychosen.  Dieselbe  nmfasst  jene  Storungen,  die  im  Desquamations* 
stadium  der  Blattei'nerkrankung  zur  Entwickelung  kommen.  Leider 
habe  ich  nur  acht  hierher  gehorige  Falle  aus  der  Literatur  zusammen- 
gefunden.  Dieselben  stehen  den  Beobacbtungen  der  ersten  Gruppe 
gegeniiber,  wie  die  protrakirte  Form  der  Keconvalescenzpsycliosen 
der  acuten,  dem  von  Weber  beschriebenen  Delirium  of  collapse. 
Wenn  dort  der  plotzliche  Verlust  an  eiweisshaltiger  Fliissigkeit  und 
der  jahe  Temperaturabfall  rasch  die  Symptome  ungeniigender  Ernah- 
rung  des  Gehirns  in  Form  von  Siunesdelirien  zu  Page  treten  liess, 
so  gelit  die  ganze  Entwickelung  hier  langsamer  und  allmaliger  vor 
sick;  dagegen  ist  die  Storung  eine  tiefer  greifende,  die  sick  niclit  so 
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rasch  wieder  ausgleicht  und  das  Bild  einer  ausgepriigten  Psychose 
darbietet. 

Die  Halfte  meiner  Falle  geborte  dem  mannlichen,  die  Halfte  dem 
weiblicheu  Gescblecbte  au.  Dem  Alter  nach  batten  5 (62,5  pCt.)  das 
30.  Lebensjabr  nocli  nicht  erreicbt.  Priidisponirende  Momente  fiude 
icli  in  37,5  pCt.  angegeben,  so  dass  dieselben  demnacb  bier  mehr  als 
bei  den  friilieren  Formen  in’s  Gewicht  zu  fallen  scheinen.  Daffir 
spricht  denn  aucb  die  reichere  psycbologische  Entwickelung  der  Sym- 
ptomatology. Am  liaufigsten,  in  75  pCt.  der  Falle  kommt  eine  nacli 
und  nacli  wahrend  der  Desquamation  bervortretende  angstlich  melan- 
ckolische  Yerstimmung  mit  depressiven  Wabnideen  zur  Beobacbtung. 
Bisweilen  treten  Anfalle  von  Pracordialangst,  starke  Unrube  und  in- 
tercurrente  Aufregungsparoxysmen  binzu,  aucb  einzelne  nervose  Er- 
sclieiuungen,  z.  B.  Anastbesia  cutanea,  finde  ich  angegeben.  An  die 
friiber  bescbriebene  Gruppe  erinnert  die  Haufigkeit  von  Gesichts-  und 
und  Gebbrsballucinationen,  die  in  der  Halfte  der  Falle  erwaknt  wer- 
den.  Die  Angst  steigert  sicli  zuweilen  zu  sebr  boben  Graden , unter 
den  von  mir  gesammelten  Beobachtungen  zweimal  bis  zum  Selbst- 
mordversuche ; Sitopbobie  kommt  ebenfalls  nicht  selten  vor.  Ausser 
den  melaucholisch  gefiirbten  angstlicben  Delirien  treten  aber  auch, 
allerdings  weit  seltener,  tobsiichtige  Aufregungszustande  auf,  die  sich 
bisweilen  an  eine  Gelegenlieitsursacbe,  z.  B.  eine  Gemuthserregung, 
anlcnfipfen  und  von  der  reizbaren  Schwiiche  der  Patienten  Zeugniss 
geben. 

Die  voraufgebende  Blatternerkrankung  ist  ofters  eine  sebr  schwere; 
in  zwei  Fallen  geborte  dieselbe  der  confluirenden  Form  an.  Hie  und 
da  zeigen  sicli  sclion  wahrend  derselben  Fieberdelirien.  Regelmassig 
wird  von  den  Beobacbtern  der  anamische  beruntergekommene  Zustaud 
der  Reconvalescenten  betont.  Der  Beginn  der  Psychose  fallt  gewohn- 
licb  in  den  Anfang  der  dritten  Woche  der  Variola,  wenn  die  Tempe- 
ratur  bei  Beendigung  des  Eiteruugsfiebers  wieder  zur  Norm  zuruck- 
kehrt  und  die  Abscliuppuug  im  Gauge  ist*).  An  Stelle  der  erwar- 
teten  psycbiscben  Erleicbterung  entw'ickelt  sich  dann,  etwa  nacli 
voraufgegaugener  Schlaflosigkeit  die  melancboliscbe  Yerstimmung, 
oder  aber  es  bricht  mehr  acut  ein  maniakalisches  Delirium  aus. 

Die  Dauer  dieter  psycbiscben  Storungen  ist  in  der  Regel  eine 
langere.  Allerdings  pflegt  die  Hiilfte  der  Falle  inuerhalb  eines  Mounts 


*)  Allerdings  sind  von  einzelnen  Autoren,  z.  B.  Stepbanides,  aucb 
viel  spater  auftretende  geistige  Erkrankungen  in  Boziekung  zu  der  lange  vor- 
bergehenden  Blatternerkrankung  gesetzt  worden. 
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zum  Ablaufe  zu  kommen;  die  andere  Hiilfte  derselben  nimmt  dagegen 
einen  langeren  Zeitraum,  bis  zu  einera  Jabre  in  Anspvucb.  Wie  mir 
scheint,  deutet  auch  dieses  Verbalten  auf  das  schon  oben  erwahnte 
starkere  Hervortreten  der  priidisponirenden  Moraente  bin.  In  wie  weit 
dieser  Umstand  fur  die  Prognose  in  Betracbt  kommt,  vermag  ich  1 ei- 
der nicbt  genau  anzugeben.  Von  meinen  Fallen  wurden  5 (62,5  pCt.) 
gebeilt;  die  fibrigen  3 sind  nacb  einer  Beobacbtungszeit  von  3 Wocben 
resp.  3 und  7 Monaten  als  „gebessert“  bezeicbnet,  so  dass  man  fiber 
den  endgiiltigen  Ausgang  derselben  kein  Urtbeil  gewinneu  kanu. 

In  tberapeutiscber  Beziebung  sind  hier  die  fur  die  astlienischeu 
Psycbosen  iiberbaupt  friiber  angegebenen  Gesicbtspunkte  massgebend. 
Vor  Allem  muss  die  Anamie  durcb  Tonica  und  Roborantien,  insbe- 
sondere  kraftige  Ernahrung,  bekampft  werden.  Die  einzelnen  Sym- 
ptome,  Sitopbobie,  Angst,  Aufregung  sind  nacb  den  tberapeutischen 
Grundsatzen  der  psycbiatriscben  Handbiicber  zu  berucksichtigen. 


Kaum  weniger  baufig,  als  die  Blatternerkraukung,  wild  das 
Scharlacbfieber  die  Drsacbe  von  Geistesstorungen,  ja  mancbe  Sta- 
tistiken  geben  sogar  hohere  Wertlie  fur  dasselbe  an  Scbolz  sah 
unter  114  Fallen  von  Scarlatina  2mal  Psycbosen  sicli  entwickeln 
(1,7  pCt.).  Auf  der  anderen  Seite  fand  Bergmann  bei  0,4  pCt.  seiner 
Geisteskranken  Scbarlacb  als  die  Ursache  der  Alienation.  Das  gleicbe 
Yerhaltniss  wild  von  Riippell  an  der  Hand  ziemlich  grosser  Zahlen 
auf  0,14  pCt.  angegeben,  wabrend  sicb  aus  einer  Statistik  von  North- 
hampton der  Procentsatz  auf  0,74  berechuen  lasst.  Jedenfalls  ist 
die  Zahl  der  in  der  Literatur  veroffentlichten  Falle  cine  weit  gerin- 
gere,  als  bei  der  Variola.  Die  iilteste  der  mir  bekannt  gewordeneu 
Beobachtungen  stammt  aus  dem  Jabre  1834  von  Cohen,  eine  andere 
aus  dem  Jabre  1855  von  Krauss;  weitere  finden  sich  bei  Albers, 
Flaram,  Lebert,  Moussaud,  Weber,  Brosius,  Jolly  u.  A.  In 
neuerer  Zeit  bat  Marcus  fiber  diesen  Gegenstand  geschrieben.  Aus 
der  engliscben  Literatur  ist  mir  ein  Artikel  von  Mattison,  aus  der 
franzosischen  eine  Arbeit  von  Baillarger  bekannt  geworden. 

Als  Ursachen  der  Geistesstorungen  bei  Scharlach  sind  von  den 
Autoren  eine  Anzabl  verschiedener  Momente  in  Betracbt  gezogen  wor- 
den.  Thomas  weist  in  seiner  Bearbeitung  der  Scarlatina*)  wieder- 
bolt  auf  die  hohen  Temperaturen  als  wirksames  Agens  bin  und  ffihrt 
speciell  die  „typhose“  Form  des  Scbarlacb  mit  ibren  hervortretenden 


*)  v.  Ziemssen’s  Handbuch  II,  2. 
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Hirnsymptomen  auf  die  Intensitat  des  hier  herrschenden  Fieberzustan- 
des  zuriick.  Dagegen  wurde  Flamm  durch  den  von  ilun  beobachte- 
ten  therapentischen  Erfolg  eines  Aderlasses  zu  der  Ann  ah  me  gefuhrt, 
dass  die  Ursaclie  der  Cerebralerscbeinungen  vielmehr  in  Circulations- 
storungen,  Hyperhmien  der  nervosen  Centralorgane  zu  suchen  sei. 
Auch  Thomas  legt  den  intensiven  Zellgewebsschwellungen  am  Halse, 
insofern  sie  zu  Stauungen  fiihren  konnen,  eine  gewisse  Bedeutung  bei. 
Viel  weitere  Verbreitung  hat  indessen  jene  Ansicht  sich  zu  versdiaffen 
vermocht,  dass  vor  Allem  durch  das  specifische  infectiose  Ferment 
der  Scarlatina  die  Anomalien  des  Verlaufes,  wie  besonders  das  Auf- 
treten  der  Storungen  Seitens  des  Nervensystems  bedingt  seien.  Diese 
Anschauung  ist  namentlich  von  Lebert  vertreten  worden,  und  Tho- 
mas scheint  ebenfalls  in  der  „Scharlachvergiftung  des  Blutes"  die 
hauptsachlichste  Ursache  der  Bosartigkeit  gewisser  Formen  unserer 
Erkrankung  und  somit  der  an  dieselben  gebundenen  schweren  Hirn- 
symptome  anzuerkennen.  NatiiiTick  hat  es  auch  hier  nicht  an  Autoren 
gefelilt,  welche  bereit  waren,  alle  heftigeren  Cerebralerscbeinungen 
auf  meningitische,  encephalitische  u.  s.  w.  Processe  zuriickzufukren, 
doch  haben  sclion  Rilliet  und  Barthez,  spater  Lebert  u.  A.  auf 
das  Triigerische  dieser  Ansicht  liingewiesen.  In  Wirklichkeit  kommen 
zwar  sehr  verschiedenartige  grobere  Erkrankungen  des  Schadelinbal- 
tes  bei  Scharlach  zur  Beobachtung,  Meningitis,  Blutergusse,  Sinus- 
thrombose  und  Aehnliches,  doch  sind  solche  Falle  verhiiltnissmassig 
sehr  selten  und  daher  fur  die  Erklarung  der  so  haufig  auftretenden 
Hirnsymptome  im  Allgemeinen  nicht  verwerthbar.  Von  grosserer  Be- 
deutuug  ist  vielleicht  der  Einfluss  uramiscber  Zustande.  Die  Hiiufig- 
keit  der  Nierenaffection  bei  Scharlach  macht  es  walirsckeinlick,  dass 
ofters  durch  Retention  von  Zerfallproducteu  im  Blute  Yergiftungs- 
erscheinungen  der  bezeichneten  Art  zur  Entwickelung  kommen.  In 
neuester  Zeit  haben  Mattison  und  Marcus  die  von  ihnen  beriehteten 
Falle  auf  diese  Weise  erklart,  und  auch  die  von  Schreiber  gesam- 
melten  Augenspiegelbefunde  von  Retinitis  albumiuurica  deuteu  auf  die 
Berechtigung  einer  solchen  Annahme  hin. 

Die  Anzahl  der  von  mir  aus  der  Literatur  zusammengestellten 
Beobaclitungen  von  psychischen  Storungen  im  Zusammeuhange  mit 
Scharlach  ist  eine  sehr  lcleine,  namlich  nur  1C.  Bei  dieseu  war  in- 
dividuelle  Predisposition  zu  geistiger  Erkrankung  in  nicht  mehr  als 
19  pCt.  vorhanden,  ein  Verhalten,  welches  mit  unseren  friiher  ange- 
stellten  Betrachtungen  vollkommeu  im  Einklange  steht.  Dem  Ge- 
schleclite  nach  liess  sich  ein  Ueberwiegen  der  Manner  (CO  pCt.)  con- 
statiren.  Vielleicht  hat  dieser  Umstand  seinen  Grund  darin,  dass  die 
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Mehrzahl  der  Falle  in  Krankenhausern  zur  Beobachtung  kam.  Auf- 
fallend  ist  der  starke  Procentsatz  der  hoheren  Altersklassen.  Wah- 
rend  das  Scharlachfieber  namlicli  nur  in  1,75  pCt.  sonst  Personen 
iiber  25  Jakre  befallt,  so  batten  42  pCt.  der  bier  angefiihrten  Pa- 
tienten  das  bezeiclmete  Alter  bereits  iiberschritten.  Die  enorme  Mor- 
bilitat  des  kindlichen  Alters,  in  dem  von  eigentlicben  psycbiscben 
Stbrungen  kaum  die  Rede  sein  kanu,  giebt  zum  Theil  die  Erklarung 
fiir  diese  Differenzen;  moglich  indessen,  dass  die  Scarlatina  der  Er- 
wachsenen  iiberhaupt  mehr  Neigung  zeigt,  auf  das  Nervensystem  ein- 
zuwirken,  wie  ja  auch  die  Mortalitat  derselben  fur  die  Jabre  jenseits 
des  Jiinglingsalters  eine  Steigerung  zu  erfahren  scheint.  In  44  pCt 
der  Falle  finde  icb  die  Scharlacherkrankung  als  scbwer  und  mit  sehr 
intensivera  Fieber  einhergehend  bezeicbnet,  so  dass  die  geringere 
Dignitat  der  individuellen  Predisposition  sicli  leicbt  durch  die  Heftig- 
keit  des  krankmacbenden  Processes  erklaren  lasst.  Der  Verlauf  war 
der  Regel  nach  ein  sebr  kurzer,  da  87  pCt.  der  psychischen  Storungeu 
den  Zeitraum  einer  Woche  nicbt  iiberdauerten.  Der  gleicbe  Procent- 
satz gilt  fiir  die  gebeilten  Falle,  wahrend  13  pCt.  zu  Grunde  gingen. 
Aucb  diese  Daten  sprechen  dafiir,  dass  die  Scarlatina  in  den  bekannt 
gewordenen  Fallen  als  wesentliche  Krankheitsursacbe,  nicbt  als  ver- 
anlassendes  Moment  der  geistigen  Storung  aufgefasst  werden  muss 

Die  zusammengestellten  Beobachtungeu  vertheilen  sich  gleich- 
massig  auf  die  febrilen  und  auf  die  Alienationen  der  Reconvalescenz. 
Die  pnidisponirenden  Momente  scbeinen  fur  die  erstere  Kategorie 
ganzlich  in  den  Hintergrund  zu  treten  und  waren  in  keinem  einzigen 
Falle  angegeben.  Die  Geschlechter  finde  ich  in  gleicher  Weise  ver- 
treten;  die  hoheren  Altersstufen  sind,  soweit  ich  aus  den  unvollkom- 
menen  Angaben  schliessen  kann,  etwas  mehr  disponirt. 

Das  symptomatische  Bild  ist,  wahrscheinlich  in  Folge  des  Zu- 
sammenwirkens  verschiedener  Causalmomente,  ein  vielfacb  verschie- 
denes,  docb  lassen  sich  im  Grossen  und  Ganzen  hauptsachlich  zwei 
Formen  von  einander  abgrenzen.  Die  erste  derselben  ist  cbarakteri- 
sirt  durch  das  rasche  Auftreten  von  Collapssymptomen  nach  anfiing- 
licher  kurzdauernder  Aufregung,  wahrend  in  der  zweiteuReihe  von  Fallen 
melancholische  verwirrte  Excitationszustande  mit  Hallucinationen  und 
bisweilen  ausserst  heftiger  motorischer  Erregung  sowie  Neigung  zu 
Fluchtversuchen  den  Hauptzug  des  Krankheitsbildes  ausmachen.  Als 
ursachliche  Momente  scheinen  mir  dabei  melirere  Factoreu  in  Betracht 
zu  kommen,  ohne  dass  gerade  die  Differenzen  in  der  psychischen  Sym- 
ptomatology nachweisbar  den  Verschiedenheiten  in  der  Pathogenese 
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parallel  liefen.  Zumeist  sind  wohl  die  Cerebralerscheinurigen  durch  die 
Reizwirkung  der  rasch  ansteigenden  Korpertemperaturen,  der  gleick- 
zeitigen  Circulationsbesclileunigung  und  insbesondere  des  im  Blute 
kreisenden  infectiosen  Ferraentes  hervorgebracbt  zu  denken.  Das 
Fieber  ei veiclit  in  der  Halfte  der  Falle  eine  betrachtliche  Hoke  (bis 
41,4);  narnentlicb  fur  die  foudroyanten  und  bosartigen  Falle,  die 
haufig  an  die  byperpyretisclie  Form  der  rbeuniatiscben  Fieberdelirien 
eriunern,  liegt  die  Annahme  einer  besonders  intensiven  und  rasch 
sich  entwickelndeu  Blutvergiftung  durcb  die  infectiose  Ursache  der 
Scbarlaeberkranknng  nahe. 

Von  der  grosseren  oder  geringeren  Intensitat  dieser  Intoxication, 
wie  von  der  grosseren  und  geringeren  Widerstandsfahigkeit  des  er- 
krankten  Individuums  wird  es  abhangen,  ob  ein  rascber  Collaps  sich 
ausbildet  oder  ob  nur  die  Symptome  der  Hirnreizung,  wie  sie  in  den 
angstlich  verwirrten,  hallucinatorischen  Aufreguugszustanden  sich  ma- 
nifestirt,  die  Situation  beherrschen.  Auf  der  anderen  Seite  finde  ich 
in  zwei  weiteren  Fallen  Dramie  als  Basis  der  Cerebralerscheinungen 
aufgefiihrt.  Beide  Male  wurde  Eiweiss  im  Ham  nachgewiesen;  beide 
Male  kamen  Krampfe  zur  Beobachtung.  In  dem  einen  derselben  ent- 
wickelte  sich  rasch  ein  comatoser  Zustand,  doch  konnte  durch  Her- 
vorrufen  reichlicher  Schweisse  dennoch  Erholung  und  Heilung  erzielt 
werden.  Der  andere  Fall  ist  von  Marcus  berichtet  worden.  Bei 
einem  24jahrigeu  Miidchen  mit  hochfebriler  Scarlatina  und  compli- 
cirender  Rachendiphtherie  traten  nach  voraufgegangenen  Delirieli  am 
G.  Tage  der  Erkrankuug  unter  gleichzeitiger  Oligurie  und  Alburainurie 
heftige  Convulsionen  und  Trismus,  sowie  eine  12stfindige  iiberaus  in- 
tensive Tobsucht  auf.  Mit  Zunahme  der  Harnmenge  und  unter  Au- 
wenduug  sehr  grosser  Chloraldosen  (sogar  G Grm.!)  trat  Beruhiguug 
und  nach  einiger  Zeit  Heilung  ein,  doch  blieb  noch  viele  Monate 
hindurch  eine  Gedachtnissschwacke  zuriick.  Es  bestaud  vollige  Am- 
nesie.  Man  sieht  aus  diesen  beiden  Fallen,  dass  das  Auftreten  von 
nervosen  Storungen  (Krampfen)  fur  eine  uramiscke  Basis  zu  sprechen 
scheint;  wahrschei nl ich  wird  eine  solche  bei  gleichzeitigem  Nach- 
weise  der  Albuminurie.  Dagegen  bieten  die  psychischeu  Symptome 
als  solche  keine  wesentlichen  differentialdiagnostischen  liriterien  dar. 

Hallucinationen  finde  ich  bei  den  nramiscken  Fallen  nicht,  bei 
den  iibrigen  dagegen  fast  constant  erwahnt.  Dieselben  sind  der  Regel 
nach  unangenehmer,  augstigender  Natur  und  betreffen  sowol  das  Ge- 
hor  als  aucli  das  Gesicht.  Schon  Hagen  giebt  in  seiuem  Buche  fiber 
Siunestauschungen  an,  dass  Scharlachkranke  bestandig  Flammeu  ge- 
sehen  batten.  Stiff,  der  an  sich  selbst  wahrend  einer  hochfebriien 


149 


Scarlatina  Gesichtshallucinationen  zu  studiren  Gelegenheit  liatte,  sah 
Jagden,  zahlloses  Wild,  Volksmassen,  kurz  grosse  Meugen  von  Ein- 
zelobjecten,  die  sick  stets  in  derselben  Weise  in  leichtem  Bogen  gegen 
einander  bewegten,  so  dass  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes,  beim 
Zusammenstossen,  ein  undeutliches  Gewirr  entstand.  Er  suchte  sich 
diese  Erscheinung  durch  die  Annakme  zu  erklaren,  dass  die  hyper- 
iiraischen  Retinalvenen  mit  ihren  centripetal  rollenden  Blutkorperchen 
die  periphere  Reizursache  der  Gesichtstauschung  gebildet  batten. 

Der  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  geistigen  Storung  war  etwas 
versckieden.  Einmal  zeigte  sich  schon  ira  Beginne  der  Krankheit 
eine  melancholische  Verstimmung,  ein  anderes  Mai  trat  die  Aufregung 
in  der  zweiten  Nacht  hervor,  wahrend  in  der  Mehrzahl  der  Falle  am 
4.  — 5.  Tage  die  ersten  Alterationserscheinungen  zur  Beobachtung 
kamen.  Der  Verlauf  war  stets  ein  sehr  rascher;  sammtliche  Falle 
verliefen  binnen  weuigen  Tagen.  Meist  gingen  die  Erscheinungen  mit 
dem  Nacklass  des  Fiebers  und  der  sonstigen  Krankheitssymptome 
rasck  zuriick;  nur  2 Mai,  d.  b.  in  25  pCt.  *),  erfolgte  uuter  rasch  sick 
entwickelndem  Collapse  der  Tod.  Leider  liegt  jedocb  nur  ein  ein- 
ziger  Sectionsbefund  vor;  derselbe  war  negativ,  ergab  weder  Hyper- 
iimie  noch  meningitische  Processe  in  der  Schadelkapsel.  Mir  scheint 
dieser  Umstand,  der  sich  dem  Verhalten  bei  der  hyperpyretischen 
Form  der  rheumatischen  Fieberdelirien  durchaus  anschliesst,  fiir  die 
grosse  Rolle  zu  sprechen,  welche  in  solchen  Fallen  den  infectiosen 
Yergiftungen  zukommt. 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  wird  wesentlich  nur  die 
Unterscheidung  der  uriimischen  von  der  infectiosen  Form  der  Schar- 
lachdelirien  von  Wichtigkeit  sein  Ich  habe  bereits  darauf  hingewie- 
sen,  dass  wir  in  dem  Nacbweise  der  Albuminurie,  sowie  den  nervosen 
Begleiterscheinungen  der  Uramie  Anhaltspunkte  fur  diese  Unterscbei- 
dung  besitzen.  Insbesondere  wiirde  hier  noch  die  Retinitis  albumi- 
nurica  zu  erwahnen  sein.  Auch  fiir  die  Therapie  ist  jene  Trennung 
nicht  ohne  Bedeutung.  Wahrend  die  infectiosen  Delirien  antiphlo- 
gistisch  und  symptomatisch  behandelt  werden,  erheischt  der  uramische 
Symptomencomplex  ein  ganz  andersartiges  Eingreifen  des  Arztes,  fur 
das  sich  die  leitenden  Gesichtspunkte  in  den  Handbiichern  der  spe- 
ciellen  Pathologie  und  Therapie  angegeben  linden.  Warme  Bader 
thaten  in  dem  Mattison’schen  Falle  sehr  gute  Dienste.  Diuretica, 
Drastica,  ortliche  Blutentziehungen  am  Kopfe  und  in  der  Nieren- 


*)  Die  Gesammtmortalitat  bei  Scharlach  wird  iibrigens  auf  6,8  pCt, 
angegeben. 
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gegend,  unter  Umstanden  Morphium  oder  selbst  Chloroforminhalationen 
sind  die  hauptsacblichsten  in  Betraclit  kommenden  Mittel. 

Einen  ganz  anderen  Charakter  als  die  bisher  beschriebenen  psy- 
chiscben  Storungen  tragen  diejenigen  der  Reconvalescenzperiode,  die 
Thomas  unter  dem  Namen  des  „Delirium  nervosum"  zusammenfasst. 
Bei  ilinen  tritt  vor  Allem  der  durch  die  voraufgegangene  Krankheit 
erzeugte  Erscliopfungszustand  als  atiologisches  Moment  in  den  Vor- 
dergrund.  Indessen  scheint  bier  auch  die  indi viduelle  Predisposition 
wieder  eine  grosse  Rolle  zu  spielen,  weriigstens  fand  icb  eine  solche 
n 38  pCt.  der  Falle  angegeben.  Das  mannliche  Geschlecht  fiber- 
wiegt  das  weibliche  stark  (75  pCt.);  die  jugendlichen  Lebensalter 
sind  vorzugsweise  betheiligt,  so  unter  Anderen  zwei  Kinderu  von  5 
resp.  6 Jahren.  Besondere  Intensitat  der  vorhergekenden  Scharlach- 
erkrankung  wird  3mal  erwahnt;  das  eine  Mai  war  dieselbe  von  Fie- 
berdelirien  begleitet  gewesen. 

Das  Krankheitsbild  ist  im  Allgemeinen  ein  sehr  gleichformiges. 
Fast  immer  in  der  Desquamationsperiode,  in  der  Regel  zwischen  dem 
9.  und  11.  Tage  der  Erkrankung,  entwickelt  sich  mehr  weniger  plotz- 
lich  ein  angstlich  verwirrtes  Delirium  mit  grosser  Aufregung,  wechseln- 
den  melancholischen , seltener  exaltirten  Wabnideen  und  Hallucina- 
tionen  eines  oder  aller  Sinne,  am  haufigsten  des  Gesicbts.  Die  Angst 
steigert  sich  dabei  zuweilen  zu  blinden  Fluchtversuchen;  meist  be- 
stebt  Amnesie.  In  einem  von  Albers  raitgetheilten  Falle  trat  in  der 
Reconvalescenz  von  eiuer  scbweren  Scharlacherkrankung  bei  einem 
5jabrigen  Knaben  Schlaflosigkeit,  verdriesslicbes,  zankiscbes  Wesen 
hervor,  das  sich  mit  fortschreitender  Erholung  bald  wieder  verlor. 

Im  Einklange  mit  der  vorhin  constatirten  grosseren  Bedeutung 
der  individuellen  Momente  ftir  die  Patbogenese  der  bier  besprochenen 
Geistesstorungen  stebt  die  durchschnittlich  etwas  langere  Dauer  der- 
selben.  Zwar  verlaufen  iramerhin  nocb  75  pCt.  der  Beobachtungen 
innerbalb  des  Zeitraums  einer  Wocbe,  einzelne  biunen  wenigen  Stun- 
den,  doch  finden  sich  25  pCt.  etwas  protraliirtere,  bis  zu  einem  Mo- 
nat  andauernde  Falle.  Die  Prognose  scheint  absolut  giinstig  zu  sein, 
da  alle  mir  bekannt  gewordenen  Patienten  zur  Heilung  gelangten. 
Icb  bin  daber  auch  nicht  in  der  Lage,  die  Vermuthung,  dass 
Hirnanamie  und  Asthenie  des  Nervensystems  die  wesentliche  Grund- 
lage  dieser  Storungen  sei,  durch  pathologisch  -anatomiscbe  Befunde 
stiitzen  zu  konnen. 

In  Bezug  auf  die  Bebandlung  babe  icb  dem  fruber  fiber  diesen 
Punkt  Aufgefiibrten  nicbts  Neues  binzuzufiigen.  Die  xVufgaben  der- 
gelben  sind  in  causaler  Hinsicht  durch  die  vorliegeude  allgemeine 
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Aniimie  und  Erschopfung,  in  symptomatischer  dagegen  duvcli  die  vor- 
handene  iingstliche  Aufregung,  die  geuaue  Ueberwachuug  fovdert,  im 
Wesentlichen  vorgezeichnet. 


Verhaltnissmassig  sehr  selten  werden  Masern  die  Ursache  psy- 
cbischer  Erkrankung.  Zwar  steht  mir  keine  direct  vergleichbare 
Procentsatzangabe  fur  die  Haufigkeit  jenes  Causalzusammenhanges  zu 
Gebote,  allein  die  sehr  geringe  Zahl  der  in  der  Literatur  vorbandeuen 
Beobacbtungen  deutet  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Morbillen  auf 
deren  geringe  Fabigkeit  bin,  starkere  Alterationen  des  psycbiscben 
Gleichgewicbtes  berbeizufiibren.  Die  wenigen  mir  bekannt  gewordeneu 
Falle  fiuden  sich  bei  Albers,  Thore,  Weber,  in  einem  Anstalts- 
bericbte  von  Sandberg  und  endlich  in  einem  Artikel  von  Schepers 
aus  dem  Jabre  1872. 

Als  wirksame  Momente  sind  einmal  das  bisweilen  recht  hohe 
Fieber  mit  seinen  Begleiterscheinungen,  dann  die  Blutvergiftung  durcb 
das  specifische  infectiose  Ferment  und  endlich  gar  uicht  so  selten 
anatomiscb  nachweisbare  Erkrankungen  des  Hirns  und  seiner  Haute 
zu  betrachten. 

Thomas  hat  im  Ziemssen’schen  Handbuche*)  eine  speciali- 
sirte  Zusammenstellung  der  bei  Masern  beobachteten  bierher  gehorigen 
Affectionen  gegeben.  Meningitis  in  verschiedenen  Formen,  Encepha- 
litis, Sinusthrombose,  Hamorrhagien  und  Hydrocephalus  sind  die 
wichtigsten  derselben.  Sehr  eigenthiimlich  ist  die  Ansicht  von  Sand- 
berg, die  wir  hier  auch  noch  registriren  wollen.  Er  glaubt,  dass 
die  psychische  Storung  bei  Masern,  wie  bei  Hautkrankheiten  ubei’- 
haupt,  entweder  durcb  Reizung  der  Hautnerven  und  consecutive  allge- 
meine  Irritation  oder  aber  durcb  Zurticktreten  des  Exantbems  und 
gleichzeitige  Congestionen  zu  den  Nervencentren  entstehe.  Allerdings 
fiigt  er  hinzu,  dass  sie  bisweilen  auch  durcb  Vermittelung  von  Ohren- 
erkrankungen  mit  folgender  Pachymeningitis  zur  Entwickelung  ge- 
langen  konne.  Von  Wichtigkeit  scbeint  mir  noch  das  in  der  Regel 
jugendliche  Alter  der  Masernpatienten  zu  sein,  welches  ja  eine  gerin- 
gere  Widerstandsfahigkeit  des  Nervensystems  gegeniiber  sclnidigenden 
Einflussen  involvirt. 

Die  meistens  sehr  geringe  Intensitilt  der  febrileu  psychischen 
Storungen  bei  Masern  ist  der  Grand,  weshalb  man  sich  literarisch  so 
wenig  mit  ihnen  beschaftigt  hat.  Unruhe,  Schlaf losigkeit,  leichte 


*)  II.  2,  p.  91. 
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Delirien,  Verwirrtheit  und  ahnliche  Symptome  kommen  bei  den  jugend- 
liclien  Patienten  sekr  haufig  zur  Beobachtung  und  zwar  meistens  auf 
der  Hohe  des  Exanthems,  die  ja  der  Regel  nach  mit  der  FieberhShe 
zusammenfallt.  In  seltenen  Fallen  wurden  ubrigens  auch  scbon  im 
Prodromalstadium  „nervose“  Erscheinungen  gesehen.  Dass  dabei 
ausser  dem  Fieber  nocli  besondere  infectiose  Momente  eine  Rolle 
spielen,  wird  durch  jene  Beobachtungen  dargetban,  in  denen  bei  massig 
gesteigerter  Temperatur  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems  typbus- 
ahnliche  Symptome  auftreten,  die  erst  mit  dem  Auftreten  der  Haut- 
affection,  der  Localisation  des  Maserngiftes,  zum  Verschwinden  kom- 
men. Ausgepragte  nervose  Storuugen,  wie  sie  z.  B.  von  Schepers 
beschrieben  werden,  sind  dagegen  wol  immer  auf  complicirende  Er- 
kranlcungen  des  Hirns  oder  seiner  Haute  zurfickzuffihren.  Statistische 
Angaben  fiber  das  klinische  Verhalten  der  Maserndelirien  bin  ich  nicht 
im  Stande  zu  geben,  da  mir  aus  der  Literatur  keine  genfigende  An- 
zahl  verwerthbarer  Falle  bekannt  geworden  ist,  ein  Umstand,  der, 
wie  die  tagliclie  Erfahrung,  darauf  hindeutet,  dass  der  Verlauf  jener 
Alterationen  ein  kurzer,  die  Prognose  eine  gfinstige  zu  sein  pflegt. 
sowie  dass  es  in  therapeutischer  Beziehung  ausser  den  gewohnlichen 
antiphlogistischen  und  beruhigenden  Mitteln  keines  weiteren  Eingrei- 
fens  bedarf. 

Etwas  anders  verhalten  sich  die  asthenischen  Geistesstorungen 
nach  Maseru,  von  denen  ich  allerdings  auch  nur  vier  Falle  in  der 
Literatur  liabe  auffinden  konnen.  Dieselben  betreffen  zwei  Madchen 
im  Alter  von  8 resp.  13  Jahren,  einen  6jahrigen  Knaben  und  einen 
27jahrigen  Mann.  Bei  dem  iilteren  der  beiden  Madchen  wird  ein 
nervoses  reizbares  Temperament  angegeben;  sie  machte  etwa  l3  4 Jahre 
spater  nach  Scharlach  eine  ahnliche  psychische  Erkrankung  durch. 
hatte  auch  schon  wahrend  des  fieberhaften  Verlaufes  der  Morbillen 
bei  Temperaturen  bis  40.8  delirirt.  Die  Storung  trat  mit  dem  Fieber- 
ab falle  plotzlich  in  Form  eines  furibunden  Deliriums  mit  Hallucina- 
tionen  des  Gesichts  und  Gehors  hervor.  Das  andere  Madchen  und 
der  Knabe  waren  Geschwister,  die  in  Folge  einer  heftigen  Gemfiths- 
bewegung  im  Defurfurationsstadium  beide  gleichzeitig  erkraukten. 
Wahrend  indessen  bei  dem  jfingereu  der  beiden  Kinder  verwirrte 
maniakalische  Delirien  mit  grosser  Erregung,  Sitophobie,  Neigung 
zum  Zerreissen  und  Schlagen  auftraten,  zeigte  die  iiltere  Schwester 
nur  ein  unwirsches,  fibellauniges,  aufgeregtes  Wesen.  Vielleicht 
dfirfen  wir  bei  diesem  Falle  von  folie  a deux  auf  die  oben  angezo- 
gene  Bemerkung  von  Tliore  hinweisen,  der  die  hallucinatorische 
Form  der  Blatterndelirien  bei  drei  in  einem  Saale  zusammenliegenden 
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Patienten  zu  gleicher  Zeit  zum  Ausbruche  kommen  sah.  Die  letzte 
Beobachtung  betrifft  einen  anscheinend  nicht  zu  psychischen  Storungen 
disponirten  Mann,  der  in  der  Reconvalescenz  nach  einer  heftigen 
Masernerkrankung  mit  starkem  Nasenbluten  von  ballucinatorischen 
Delirien  befallen  wurde,  und  in  seiner  Aufregung  einen  Fluchtversucli 
machte.  Alle  vier  Falle  gingen  in  Genesung  iiber,  und  zwar  zwei 
derselben  bereits  nach  1 — 2 Tagen,  wabrend  bei  jenen  beiden  Ge- 
schwistern  die  Dauer  der  Storung  auf  4—6  Wochen  angegeben  wild. 
Als  Angriffspunkt  fiir  die  Behandlung  ist  uatiirlich  auch  hier  der  zu 
Grunde  liegende  allgeraeine  Schwiichezustand  anzusehen. 


Wir  gehen  nunmehr  zu  der  letzten  der  fur  uns  wichtigen  Erkran- 
kungen  dieser  Gruppe  iiber,  zum  Erysipel.  Dasselbe  konunt  indessen 
hier  auch  nur  insofern  in  Betracht,  als  es  sich  am  Kopfe,  also  an 
der  Galea  oder  im  Gesichte  localisirt.  In  diesen  Fallen  allein  pfle- 
gen  ausgepriigtere  psychische  Storungen  zur  Entwickelung  zu  gelangen 
und  sie  sind  daher  auch  ausschliesslich  in  der  einschlagigen  Literatur 
abgehandelt  worden.  Den  altesten  der  mir  bekannt  gewordenen  Falle 
erzahlt  Hagen  in  seinen  Sinnestauschungen ; ein  weiterer  ist  von 
Meyran  im  Jahre  1847  mitgetheilt  worden.  Ihm  folgte  1849  B a il- 
ia r g e r mit  einer  ausfiihrlicheren  Arbeit.  Dann  warden  einschliigige 
Beobachtungen  von  Geissler,  Bastian,  Cheron,  Jolly  und  in 
neuerer  Zeit  von  Christian  und  Clouston  berichtet. 

Abgesehe-n  von  der  fieberhaften  Temperatursteigerung  hat  man 
fiir  die  psychischen  Alienationen  bei  der  Kopfrose  hauptsachlich  Circu- 
lationsstorungen  innerhalb  der  Schadelhohle  verantwortlich  gemacht. 
Am  weitesten  ist  Baillarger  in  dieser  Richtung  gegangen,  indem  er 
das  Erysipel  auf  Grund  einiger  immerhin  nicht  unzweifelhafter  Beob- 
achtungen in  atiologischen  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen  Para- 
lyse setzte.  Er  glaubte,  das  dabei  hauptsachlich  die  nach  dem  Roth- 
lauf  zuriickbleibenden  Kopfcongestionen  wirksam  seien,  die  er  daher 
zu  bekampfen  empfahl.  Ziilzer  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  die 
Circulation  im  Schiidel  durch  die  Hautinfiltration  am  Kopfe  gehindert 
werde;  wir  sind  diesem  Momente  schon  bei  der  Variola  und  beim 
Scharlach  begegnet.  Von  Schreiber  wird  das  Vorkommen  von 
Hyperiimie  der  Fapille,  ja  Thrombose  der  Vena  centralis  beim  Erysipel 
berichtet.  Einzelne  Autoren,  wie  z.  B.  auch  Hagen  in  dem  von  ihm 
beobachteten  Falle,  glaubten  eine  Fortsetzung  des  erysipelatosen  Pro- 
cesses in  das  Innere  der  Schiidelkapsel  aunehmen  zu  mtisscn,  wie  sich 
Pagenstecher  die  Atrophie  des  Sehnerven  durch  Eindringen  des 
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Rothlaufs  hinter  den  Augapfel  zu  erklaren  suchte.  Indessen  sind 
die  bekannt  gewordenen  Sectionsbefunde  dieser  Ansicht  nicht  gunstig 
gewesen. 

An  Haufigkeit  scheinen  die  Geistesstorungen  bei  Erysipelas  capitis 
diejenigen  bei  den  acuten  Exanthemen  nacli  den  existirenden  statisti- 
schen  Angaben  zu  iibertreffen.  Aus  den  Zahlen  von  Bergmann  be- 
rechnet  sich  ein  Procentsatz  von  0,4  pCt.,  aus  denen  von  Wille  gar 
ein  solcher  von  1,6  pCt.  fiir  diejenigen  Geisteskranken , deren  Psy- 
diose  auf  eiue  Kopfrose  zurfickzuffihren  ist.  Dagegen  sab  Scholz 
unter  80  Fallen  von  Rheumatismus,  Maseru  und  Erysipel  keinen  ein- 
zigen  psychisch  erkranken.  Mir  ist  es  trotz  vielen  Suchens  nidit 
gelungen,  nacli  Abzug  einiger  zweifelhaften  Beobachtungen,  mebr  als 
11  hierher  gehorige  Falle  aus  der  Literatur  zusammenzufinden.  Die- 
selben  betrelfen,  entgegen  den  gewohnlicben  Angaben  fiber  die  Dispo- 
sition der  beiden  Geschlecliter  zum  Erysipel,  in  73  pCt.  Manner. 
Vielleicht  bat  dieses  Yerhalten  seinen  Grund  in  den  scbon  frfiher  be- 
sprochenen  Felilerquellen  der  Krankenbausstatistiken.  Die  Halfte  der 
Erkrankteii  liatte  das  30.  Lebensjabr  noch  nicht  erreicht.  In  54  pCt. 
der  Fiille  fanden  sicli  pradisponirende  Momente,  am  baufigsten  Here- 
ditat.  Denigemiiss  ist  aucli  die  durchschnittliche  Dauer  der  Geistes- 
storung  beim  Erysipel  eine  langere,  als  z.  B.  beim  Scbarlacb.  Es 
verlaufen  namlich  nur  63  pCt.  der  Fiille  innerhalb  8 Tagen;  die 
fibrigen  dauern  Wocben  und  Monate.  Die  Prognose  ist  im  Allgemei- 
nen  niclit  selir  gfinstig.  Zwar  wurden  80  pCt.  der  Fiille  gebeilt,  aber 
20  pCt.  starben  nocli  wahrend  des  fieberbaften  Verlaufes. 

Die  wenigen  Falle  von  schwereren  febrilen  Geistesstorungen,  die 
ich  gesammelt  habe,  betreffen  alle  Manner  und  zwar  vorzugsweise 
iiltere.  Das  symptoniatische  Bild  ist  dasjenige  von  furibunden  Deli- 
rien  mit  heftigster  motorischer  Erregung.  In  einem  Falle,  bei  einem 
starken  Trinker,  gingen  dieselben  spater  bei  einer  Temperatur  von 
40,5  in  fatuose  Delirien  fiber,  die  bis  zum  Tode  andauerten;  in  einem 
zweiten  Falle  liess  die  Aufregung  auf  Blutentziehungen  nacli,  dock 
blieben  Monate  lang  hiiufig  wie.derkehrende  Kopfcougestionen  zurfick, 
bis  sich  schliesslich  das  Bild  eiuer  allgemeinen  progressiven  Paralyse 
entwickelte.  Dieseti  Fall  bat  Morel  erzahlt,  dock  muss  icb  es  daliin 
gestellt  sein  lassen,  ob  der  besonders  von  Baillarger  urgirte  Cau- 
salnexus  zwiscben  Erysipel  und  der  spiitereu  Dementia  paralytica 
wirklich  bestaud.  Bei  gfinstigem  Verlaufe  verscliwinden  die  Delirien 
mit  dem  Abfall  des  Fiebers,  dock  kommt  es,  besonders  bei  pradispo- 
nirten  Personen,  aucli  vor,  dass  die  psycliisclie  Storung,  allerdings  in 
anderer  Form,  bis  weit  in  die  Reconvalescenz  bineindauert.  Ich 
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selber  habe  eineu  derartigen  Fall  beobachtet,  auf  den  ich  spilter  zu- 
ruckkommeu  werde.  Die  Ursache  der  bier  besprochenen  Alienationen 
haben  wir  offeubar  wesentlich  in  der  febrilen  Temperatursteigerung, 
dann  auch  gewiss  in  den  Circulationsstorungen  zu  suchen,  welche 
durch  den  Sitz  des  Erysipels  am  Kopfe  gesetzt  werden.  Dafiir  spricht 
sehr  deutlicb  der  Umstaud,  dass  ausgepragte  Cerebralerscheinungen 
fast  nur  bei  dieser  bestimmten  Localisation  des  Rothlaufs  zur  Beob- 
achtung  konimen.  Endlich  scheint  auch  das  infectiose  Ferment  bier 
uicbt  obne  Bedeutung  zu  sein.  Meiner  Ansicht  nach  deutet  wenig- 
stens  die  Erfahrung  Schonlein’s,  dass  gerade  einzelne  Epidemien 
von  Erysipelas  sicb  durch  das  haufige  Vorkommen  hochgradiger  Hirn- 
symptome  auszeichnen,  darauf  bin,  dass  die  infectiose  Krankheits- 
ursacbe  selber  in  einem  engeren  Causalverhaltnisse  zu  jenen  Erschei- 
nungen  stebe. 

Die  psychisckeu  Symptome  dauern,  wie  bereits  erwahnt,  in  der 
Regel  nur  wenige  Tage,  selten  langer,  indem  sie  entweder  durch  eine 
rasche  Heilung  oder  aber,  was  in  ausgepragten  Fallen  haufiger  zu 
sein  scheint,  durch  den  Tod  abgescbnitten  werden.  Zwei  Sections- 
befunde  liegen  mir  vor.  Einmal  fanden  sicb  zablreiche,  rosenrothe, 
hyperamische  Flecken  in  der  Hirnrinde,  in  dem  anderen  Falle  con- 
statirte  Bastian  mikroskopisch  die  embolische  Obturation  vieler  Hirn- 
gefasse  durch  Coagula  von  zusammengeballten  weissen  Blutkorperchen, 
ein  Pbiinomen,  welches  der  genannte  Autor  als  Folgeerscheinung 
hoher  Temperaturen  aufgefasst  hat. 

Die  Therapie  hat  sicb  vor  Allern  der  ortlichen  Antiphlogose  durch 
Application  von  Eis,  vielleicht  auch  localen  Blutentziehungen  oder,  wie 
Ziilzer  lieber  will,  Derivantien  auf  den  Darm  zuzuwenden.  In  zwei- 
ter  Linie  kommt  dann  der  allgemeine  Fieberzustand  in  Betracht,  der 
durch  die  bekannten  Antipyretica  zu  bekiimpfen  ist. 

Etwas  zahlreicher,  als  die  Falle  von  febrilen,  finden  sich  die 
asthenischen  Geistesstorungen  nach  Erysipelas  capitis  in  der  Literatur 
vertreten.  Von  den  7 Beobachtungeu,  die  mir  bekannt  geworden  sind, 
betreffen  4 das  mannliche,  3 das  weibliche  Geschlecht.  Die  Mehrzahl 
der  Kranken  hatte  das  30.  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht.  Inter- 
essant  ist  es,  dass  sich  hier  in  71  pCt.  der  Falle  Disposition  zu  Gei- 
stesstorungen angegeben  fand  und  zwar  vorwiegend  erbliche  Anlage. 
Mit  diesem  Hervortreten  des  individuellen  Momentes  hilngt  eine  ge- 
wisse  Mannichfaltigkeit  der  symptomatischen  Krankheitsformen  eng 
zusammen.  Am  hiiufigsten  ist  das  plotzliche  Auftreten  eines  mania- 
kalischen  Deliriums  mit  beginnender  Reconvalescenz.  Nachdem  in 
einzelnen  Fallen  schon  febrile  Delirien  vorangegangen  sind,  stellt 
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sich  mit  dem  Abfalle  der  Temperatur  und  dem  Nachlasse  der  Haut- 
erscheinungen  ziemlich  unvermittelt  eine  heftige  Aufregung  ein.  fast 
immer  von  exaltirter  Stimmung,  Grdssenideeu , grosser  Geschwatzig- 
Iceit,  Incoharenz  und  Schlaflosigkeit  begleitet.  Haufig  besteben  dabei 
Hallucinationen  des  Gesichts  und  GehSrs,  gewohnlich  heiteren.  bis- 
weilen  depressiven  Inhaltes.  Seltener  sind  melancholische  Wahnideen 
mit  angstlicher  niedergedruckter  Stimmung  und  Sinnestauschungen,  vvie 
sie  Weber  bei  subnormalen  Temperaturen  beobaclitet  hat,  ebenso 
selten  Stupor.  In  dem  von  mir  beobachteten  Falle,  der  ein  erblicb 
belastetes  Miidchen  von  22  Jakren  betraf,  waren  unter  holiem  Fieber 
(bis  40,6)  schon  in  der  3.  Nacht  des  Erysipels  Delirien  beitereu  Cha- 
rakters  aufgetreten.  In  der  Reconvalescenz  anderte  sich  das  Bild. 
Die  Kranke  zeigte  ein  ausserst  lappisehes,  kindisches  Wesen  bei 
grosser  Unrube,  bielt  sich  unrein,  gab  nur  sehr  svenige,  ganz  unpas- 
seude  stereotype  Antworten  und  macbte  uberhaupt  den  Eindruck  des 
Blodsinns.  Nach  und  nacli  besserte  sich  der  Zustand.  Sie  wurde 
reinlich,  ruhiger,  sprach  etwas  mehr,  fing  an  zu  arbeiten.  nalim  an 
Korpergewicht  zu  und  konnte  schliesslicli  nach  mehreren  Monaten  als 
vollig  geheilt  entlassen  werden.  Es  bestand  im  Gegensatze  zu  dem 
von  Hagen  erzahlten  Falle  fast  vollige  Amnesie. 

Der  Verlauf  der  Geistesstorung  ist  im  Allgemeinen  ein  etwas 
protrahirterer.  Gleiclnvohl  enden  57  pCt.  der  Falle  innerhalb  der 
ersten  Woche;  der  Rest  dauert  mehrere  Wocheu,  seltener  Monate. 
Interessant  ist  ein  Fall,  in  welchem  ein  asthenisches  Delirium  nach 
Erysipel  mit  dem  Auftreten  eines  Recidivs  dieses  letzteren  verschwand. 
In  einem  anderen  Falle,  wo  nervose  Reizbarkeit  bestand.  liorte  die 
asthenische  Geistesstorung  allerdings  auch  mit  dem  Beginne  eines 
Recidivs  auf,  doch  entwickelte  sich  nach  dem  Ablaufe  desselben  von 
Neuem  eine  ahnliche  Alienation,  die  dann  nach  wenigen  Tageu  zur 
definitiven  Heilung  gelangte.  Die  Prognose  dieser  Psychosen  ist  uber- 
haupt eine  durchaus  gunstige ; alle  mir  bekannt  gewordenen  Falle 
endeten  mit  Genesung.  Demgemass  fallt  der  Therapie  keine  speci- 
fische  Thiitigkeit  zu.  Auch  hier,  wie  iiberall  bei  den  asthenischen 
Geistesstorungen  hangt  der  Erfolg  wesentlich  von  der  Beseitigung 
des  allgemeinen  Erschopfungszustandes  ab.  die  daher  mit  den  friiher 
aufgezahlten  Mitteln  so  energisch  wie  moglich  in  Angriff  zu  nehmen 
ist.  Sobald  es  geliugt,  dem  Kranken  Rube  und  gute  Ernahrung  zu 
schaffen,  ist  die  Aufgabe  des  Arztes  erfiillt;  die  geistige  Storung  pflegt 
sich  dann  ohne  weiteres  Zuthun  von  selber  auszugleicheu. 
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Krankengeschichte  mit  epicritischen  Bemerkungen. 
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T y ]i  h u s. 

Die  innigen  Beziehungen  zu  Storungen  des  Sensoriums  sind  es 
gewesen,  welche  der  ganzen  Gruppe  der  sogenannten  „typh6sen“  Er- 
krankungen  den  Namen  gegeben  haben.  Bis  in  den  Anfang  unseres 
Jahrhunderts  fasste  man  bekanntlich  unter  dieser  Bezeicbnung  sehr 
verschiedenartige  Affectionen  zusammen,  als  deren  Gemeinsames  man 
den  Status  typhosus,  d.  h.  im  Allgemeinen  die  nervosen  Storungen 
des  dritten  Grades  der  Liebermeister’schen  Scala  ansah.  M it  dem 
Fortschritte  der  pathologischen  Anatomie  begrenzte  sich  indessen  nach 
und  nach  der  Begriff  des  „Typhus“  mehr  und  mehr,  bis  endlich  von 
dem  Chaos  der  typhbsen  Fieber  nur  die  drei  heute  allgcmein  aner- 
kannten  und  wol  charakterisirten  Formen  des  abdominalen,  des  exan- 
thematischen  und  des  Riickfall-Typhus  iibrig  blieben.  Von  diesen  ist 
besonders  der  erste  in  seinen  atiologischen  Beziehungen  zu  Psychosen 
naher  studirt  worden. 

Wenn  wir  absehen  von  den  zahlreicheu  Krankengeschichten  alterer 
Autoren,  die  nach  Schleim-  und  Nervenfiebern  u.  s.  w.  geistige  Storungen 
beobachteten,  so  ist  meines  Wissens  Horn  der  erste  gewesen,  der 
den  Zusammenhang  zwischen  Typhus  und  Geisteskraukheit  beschrie- 
ben  hat.  Der  genanute  Autor  kannte  bereits  im  Jahre  1813  Falle, 
in  denen  Typhuskranke  anfilnglich  fur  wahnsinnig  gehalten  wurden 
und  empfahl  bier  Aderlasse,  kalte  Bader  und  Opium;  er  beschrieb 
auch  die  Apathie  und  Alienation  der  Typhosen  auf  der  Holie  der 
Krankheit  unter  dem  Namen  der  Typhomanie  und  wandte  gegen  die- 
selbe  das  Brenneisen  mit  gutem  Erfolge  an,  ja  er  wusste  schon,  dass 
nach  dem  Abfalle  des  Fiebers  sich  geistige  Storungen  oder  Halluci- 
natioueu  als  Nachkrankheiten  entwickelu  konnen,  deren  Proguose 
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liach  seinen  Erfahrungen  eine  sehr  giinstige  war.  Die  Therapie  der- 
selben  bestand  in  Breclimitteln , Foutanellen,  Sturzbadern  und  Be- 
schiiftigung.  Dieser  eingehenden  Bearbeitung  der  uns  interessirenden 
Yerhiiltnisse  folgt  in  der  deutschen  Literatur,  abgesehen  von  einigen 
casuistischen  Mittheilungen,  eine  lange  Pause.  Erst  im  Jahre  1857 
wurde  der  Causalnexus  zwischen  Typhus  und  Psychose  wieder  aus- 
fiihrlicher  abgehandelt  und  zwar  von  Wolfsteiner  in  einer  Habili- 
tationsschrift  und  dann  von  Schlager,  der  auch  eine  Anzahl  statisti- 
scher  Details  brachte.  Im  nachsten  Jahre  kam  Buhls  vortreffliche 
Arbeit  iiber  den  Wassergehalt  des  Gehirns  im  Typhus  heraus,  welche 
die  tieferen  Ursachen  der  nervosen  Symptome  aufzudecken  suchte. 

Naclidem  dann  Maresch  1859  eine  Reihe  interessanter  Falle  ver- 
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offentliclit  hatte,  erschien  1867  ein  Aufsatz  von  Baumler,  in  welchem 
er  seine  in  England  iiber  den  Typhus  gemachten  Erfahrungen  mit- 
theilte  und  ankniipfend  an  Weber’s  Abhandlung  iiber  das  Collaps- 
delirium  besonders  auch  die  Erscheinungen  Seitens  des  Nervensystems 
beriicksichtigte.  Fiir  die  pathologische  Anatomie  lieferte  1869  Hoff- 
mann in  seinem  grosseren  Werke  sehr  werthvolle  Beitrage,  wiihrend 
die  klinische  Kenntniss  der  Typhuspsychosen  durch  Flemming  und 
namentlich  durch  Nasse  im  gleichen  Jahre  wesentliche  Bereicherun- 
gen  erfuhr.  Hochst  iuteressante  statistische  Daten  wurden  1870  von 
Betke  in  einer  inhaltreichen  Abhandlung  zusammengestellt.  Yon  da 
ab  folgten  alljahrlich  mehrere  Arbeiten  iiber  uuser  Thema.  Die  be- 
deutenderend  erselben  sind  diejenigen  von  [Wolf  und  Hemckes,  von 
deneu  letztere  viele  neue,  leider  nicht  alle  verwerthbare  Kraukenge- 
schichten  enthiilt,  sowie  die  Dissertationeu  von  Schmidt  und  Crue- 
vel,  namentlich  aber  die  monographische  Bearbeitung  von  Winter 
aus  dem  Jahre  1879,  welche  ein  sehr  umfangreiches  Literaturverzeich- 
niss  brin gt  und  ausser  den  verschiedenen  Formen  der  febrileu  und 
asthenischeu  l’sychosen  auch  den  Einfiuss  des  Fiebevs  auf  besteheude 
Geistesstorungen  behandelt.  Die  pathologisch -auatomischeu  Yerhiilt- 
nisse  liaben  in  ueuerer  Zeit  Pop  off,  Herzog  Carl  Theodor  und 
1878  nochmals  Buhl  studirt,  wiihrend  die  eigentlich  nervosen  Erkrau- 
kungeu  im  Gefolge  des  Typhus  hauptsiichlich  von  Weisse,  Noth- 
nagel,  Westphal,  Feith  und  Bruns  bearbeitet  wordeu  sind. 

In  Frankreich  war,  abgesehen  von  vereiuzelten  kleineren  Mitthei- 
lungen von  Louis,  Chomel,  Martin-Solou  u.  A.,  Max  Simon 
(1844)  der  erste,  welcher  die  Entstehung  von  Geistesstorungen  im 
Anschlusse  an  den  Typhus  beschrieb.  lhm  folgte  1845  Sauvet  mit 
einer  Abhandlung  iiber  die  asthenischeu  Psychosen  und  1848  Rostau 
mit  eiuem  Aufsatze  iiber  die  febrilen  Delirieu,  die  er  allgemein  auf 
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encephalitische  Processe  zuruckfuhrte.  Dasselbe  Thema  behandelte 
1863  Limousin,  wahrend  casuistische  Beitrage,  namentlich  von  Alie- 
nationen  der  Recon valescenz,  in  grosser  Zahl  durch  Sauvet,  Leu- 
det,  Thore,  Trelat,  Fort,  Motet,  De  lasiauve,  Becquet,  Che- 
ron,  Mugnier  und  viele  Andere  geliefert  wurden.  Eingeliendere 
Monographien  brachten  Bourada  (1867),  Barbelet  (1874)  und  na- 
mentlich  Vuillemin  (1874),  dessen  Arbeit  trotz  mancher  Mangel  zu 
dem  Besten  geliort,  was  uberliaupt  auf  dem  liier  behandelten  Gebiete 
geschrieben  wurde.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Bouchut  eine  kleine 
wesentlich  pathologisch-anatomische  hierher  gehorige  Abhandlung  ge- 
schrieben, wahrend  Behier,  Barie  und  Liouville  einzelne  neue 
Beobachtungen  mittheilten.  In  der  englischen  Literatur  scheint  die 
alteste,  mir  leider  nicht  zugangliche  Arbeit  diejenige  von  Hudson 
aus  dem  Jahre  1857  zu  sein.  Hack  Tuke  und  Murchison  haben 
in  den  letzteren  Jalirzehnten  einschlagige  Aufsatze  veroffentlicht. 
Falle  warden  von  Abercrombie,  Graves,  Handfield  Jones,  We- 
ber mitgetheilt. 

Wie  die  betriichtliche  Anzalil  der  ubrigens  bei  Weitem  nicht  voll- 
zahlig  aufgefuhrten  Autoren  iiber  Typhuspsychose  erwarten  lasst,  wird 
der  Typhus  ziemlich  haufig  Ursache  psychischer  Alienationen,  ja  er 
wird  sogar  allgemein  als  diejenige  acute  Krankheit  angesehen,  die 
am  oftesten  Geistesstorungen  in  ihrem  Gefolge  hat.  Allerdings  gehen 
die  statistischen  Angaben  iiber  diesen  Punkt  im  Einzelnen  nicht  un- 
erheblich  auseinander.  Der  wesentliche  Grund  fur  solche  Differenzen 
liegt  ausser  in  dem  sehr  verschiedenen  epidemischen  Verhalten  in 
der  bald  engeren  bald  weiteren  Auffassung  des  Abhangigkeitsver- 
haltnisses,  in  welchem  die  nach  der  Krankheit  auftretenden  Psychosen 
zu  derselben  stehend  gedacht  werden.  So  fand  Jacobi  in  Siegburg 
bei  12,5  pCt.  seiner  Kranken  als  Ursache  der  Geistesstorung  einen 
Typhus,  der  allerdings  haufig  bereits  viele  Jahre  vorausgegangen  war. 
Schlager,  der  etwas  skrupuliiser  verfuhr  und  zur  Statuirung  des 
Causalnexus  fur  die  Zwischenzeit  zwischen  Typhus  und  Psychose 
wenigstens  gewisse  allgemeinere  nervose  Erscheinungen  forderte,  in 
denen  sich  die  durch  die  acute  Erkrankung  gesetzte  disposition" 
manifestiren  sollte,  fiihrte  immerhin  noch  4 pCt.  seiner  Falle  auf  einen 
friiheren  Typhus  zuriick,  trotzdem  in  einer  Reihe  derselben  die  Zwi- 
schenzeit 2,  3,  ja  5 und  mehr  Jahre  betrug.  Aehnlich  diirfte  sich 
der  von  Bergmann  angegebene  Procpntsatz  von  3,3  pCt.  erklaren. 
Die  Angaben  von  Nasse  (2  pCt.)  und  Hemkes  (1,5  pCt.)  ermassigen 
sich,  wie  die  genannten  Autoren  selbst  hinzufiigen,  unter  Ausschaltung 
der  Falle,  in  denen  der  Zusammenhang  der  Psychose  mit  dem  Typhus 
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nicht  ein  unmittelbarer  und  zweifelloser  ist,  auf  1,6  pCt.  resp.  1 pCt. 
Gleiclie  Resultate  ergaben  Riippell’s  und  Czermack’s  Zahlen,  nam- 
licli  bei  ersterem  1,7  pCt.,  bei  letzterem  1,8  pCt. , wahrend  die  Sta- 
tistiken  einiger  anderer  Autoren  noch  geringere  Procentsatze  heraus- 
stellen.  Wille  sail  in  0,81  pCt.,  Giintz  in  0,72  pCt.,  Christian  in 
0,55  pCt.  und  Dagonet  nur  in  0,49  pCt.  seiner  Falle  einen  directen 
Causalnexus  zwischen  der  bestehenden  Psychose  und  einem  vorauf- 
gegangenen  Typhus  als  gegeben  an.  Diese  Zahlen,  die  also  im  We- 
sentlichen  um  den  Mittelwerth  von  1 pCt.  herumschwanken,  sind  sammt- 
lich  der  Anstaltperfahrung  entnommen  und  beziehen  sich  demgemass 
fast  ausschliesslich  auf  Falle  von  langer  dauernder  Geistesstorung. 
Da  jedoch  32,1  pCt.  der  psychischen  Alienationen  in  Folge  von  Typhus 
innerhalb  der  ersten  Woche  und  weitere  24,8  pCt.  immerhin  noch 
wahrend  des  ersten  Monates  ablaufeu,  so  erhellt  leicht,  dass  jene 
Angaben  keineswegs  die  thatsachliche  Haufigkeit  der  Typhuspsychosen 
darstellen , sondern  nur  einen  sehr  relativen  Werth  haben  konnen. 
Soviel  indessen  diirfen  wir  nacli  Vergleichung  mit  frfiher  mitgetheilten 
Zahlen  docli  wol  aus  ihnen  schliessen,  dass  in  der  That  der  Typhus 
von  alien  acuten  Krankheiten  das  grosste  Contingent  zur  Bevolkerung 
der  Irrenanstalten  liefert.  Der  Dmstand,  dass  das  von  mir  gesammelte 
casuistische  Material  fur  den  Rheumatismus  umfangreicher  war,  spricht 
nicht  dagegen,  dabei  der  Sammlung  desselben  vielfache  Zufalligkeiten 
von  grossem  Einflusse  sind. 

Kaum  genauere  Anhaltspunkte  zur  Bestimmuug  der  statistischen 
Haufigkeit  der  Typhuspsychosen  geben  uns  die  Angaben  der  grossen 
Kraukenhauser  an  die  Hand,  in  denen  die  typhose  Erkrankung  ver- 
lief,  da  bier  wieder  manche  der  langsam  sich  entwickelnden  asthe- 
uischen  Geistesstorungen  erst  nach  detn  Austritt  manifest  werden  und 
somit  der  Spitalstatistik  entgehen.  So  namlich  diirfte  der  von  Win- 
ter fur  eine  Anzahl  von  fiber  17,000  Typhusfallen  des  Wiener  Allge- 
meinen  Krankenhauses  gefundene  ausserordentlich  niedrige  Procent- 
satz  von  0,086  pCt.  psychischer  Erkrankungen  zu  erklaren  sein. 
Ich  mochte  hierbei  auf  die  ebenfalls  auffallend  geringe  Anzahl  von 
Geistesstorungen  nach  Rheumatismus  hinweisen,  wie  sie  das  gleiche 
Krankenhaus  nach  Simon’s  Angaben  zu  verzeichnen  hat.  In  der 
That  haben  sich  f fir  andere  Spitaler  weit  hohere  Procentsatze  der 
Typhuspsychosen  ergeben.  In  Mfinchen  lasst  sich  jene  Zahl  auf 
0,4  pCt. , in  Bremen  nach  Scholz  auf  0,5  pCt.  berechnen,  wahrend 
Krafft-Ebing  in  1,4  pCt.  und  Tfingel  gar  in  3,3  pCt.  Geistessto- 
rung  im  Zusammenhang  mit  Typhus  auftreten  sab.  Bei  diesen  Schwan- 
kungeu  in  den  Angaben  mussen  wir  uns  fiir  jetzt  mit  der  Aufzahlung 
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der  vorhandenen  Daten  und  der  Pracisirung  der  Aufgabe  begniigen, 
ohne  die  Frage  nacb  der  statistischen  Haufigkeit  der  Typhuspsy- 
cboseu  anders  als  in  ganz  allgemeinen  Umrissen  beantworten  zu 
konuen. 

Der  Mannickfaltigkeit  der  einzelnen  im  Typbusprocesse  liegenden 
Causalinomente,  wie  der  Unvollkommenheit  unserer  atiologischen  Vor- 
stellungen  in  der  Psychopathologie  ist  es  zuzuschreiben,  dass  wir  bei 
dem  Versuche,  die  Ansicbten  iiber  den  Zusammenhang  zwischen  Ty- 
phus und  Geisteskrankheit  nach  ihrem  heutigen  Stande  und  nacb 
ibrer  Entwickelung  zu  studiren,  im  Allgemeinen  wieder  den  sainmt- 
lichen  nach  der  Lage  der  Dinge  fiberhaupt  moglichen  Anschauungen 
fiber  die  Pathogenese  der  Typhuspsychosen  begegnen,  ohne  dass  irgend 
eine  derselben  sich  universelle  Gfiltigkeit  zu  verschaffen  vermocht 
hatte.  Schon  dieser  Umstand  deutet  darauf  hin,  dass  wir  es,  wie 
wir  ahnlich  schon  beim  Rheumatismus  auszufiihren  Gelegenheit  batten, 
mit  einer  differenten  Entstehungsweise  der  einzelnen  Formen  typhoser 
Geistesstorungen,  vielleicht  auch  mit  dem  Zusammenwirken  verschie- 
denartiger  Momente  zu  thun  haben. 

Aus  den  allgemeinen  statistischen  Eigenschaften  der  Typhuspsy- 
chosen ergeben  sich  nur  wenige  Anhaltspunkte  ffir  die  Beurtheilung 
ihrer  Entstehungsbedingungen.  Weder  das  Gesclilecht  noch  das  Alter 
scheint  ffir  die  Geistesstorungen  des  Typhus  im  Allgemeinen  von  be- 
sonders  pradisponirender  Bedeutung  zu  sein.  Yon  den  153  Fallen, 
die  ich  theils  aus  der  Literatur,  theils  aus  den  Acten  der  Mfinchener 
Kreisirrenanstalt  gesammelt,  theils  endlich  selber  beobachtet  habe, 
gehorten  53,6  pCt.  dem  manulichen  Geschlechte  an.  Wie  es  scheint, 
erreicht  diese  Zahl  nicht  ganz  die  Hohe,  in  welcher  die  Manner  sonst 
in  der  Typhusmorbilitat  fiberhaupt  vertreten  zu  sein  pflegen,  wfirde 
demnach  auf  eine  massige  Pradisposition  des  weiblichen  Geschlech- 
tes  hindeuten,  ohne  dass  ich  jedoch  wagen  wfirde,  aus  der  kleinen 
Differenz  weitergehende  Folgerungen  zu  ziehen.  Indessen  wird  dieses 
Ergebniss  durch  andere  Zahlen  ebenfalls  wahrscheinlich  gemacht. 
Nach  den  Angaben  von  Gfintz  kommen  namlich  auf  einen  nach  Ty- 
phus geistig  erkraukten  Mann  1,2,  nach  Ruppell  1,5  und  nach  Berg- 
man n sogar  3,1  Weiber,  so  dass  demnach  immerhin  der  Typhus  als 
Gausalmoment  beim  weiblichen  Geschlechte  eine  fiberwiegende  Rolle 
spielen  wfirde.  Weniger  tritt  eine  Pradisposition  durch  das  Alter 
hervor.  Von  meinen  Fallen  batten  71,1  pCt.  das  30.  Lebensjahr  noch 
nicht  erreicht,  wie  ja  fiberhaupt  der  Typhus  in  tiberwiegender  Mehr- 
zahl  die  Lebensalter  zwischen  15  und  30  Jalireu  zu  ergreifen  pflegt. 
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Die  Zahlen,  die  icli  zum  Vergleiche  habe  herbeiziehen  konnen,  erga- 
beu  zum  Tlieil  einen  noch  hSheren  Procentsatz  der  jugendlicheren 
Lebensalter,  meist  allerdings  einen  etwas  geringeren.  Es  verbietet 
sich  demnach  von  selbst,  bei  deni  jetzigen  Stande  der  Statistik  nach 
dieser  Riclitung  bin  melir  als  Yermuthungen  zu  aussern.  Hereditat 
finde  ich  unter  meineu  Fallen  in  40  pCt.  der  Beobacbtungen  angege- 
ben,  die  iiberhaupt  Notizen  iiber  die  Erblichkeitsverhaltnisse  entbiel- 
ten.  Wenn  wir  beriicksichtigen , dass  diese  Zahl  aus  fruher  bereits 
angefiibrten  Grunden  wabrscbeinlicb  zu  bocb  ist,  so  werden  wir  im 
Hinblick  auf  die  bei  den  anderen  acuten  Krankheiten  gefundenen  Pro- 
centsatze  der  erblicben  Anlage  im  Allgemeinen  hier  keine  ubertriebene 
Bedeutung  beilegen,  wenn  wir  aucli  spater  sehen  werden,  dass  sie 
fur  gewisse  Formen  der  Typhuspsycbosen  sehr  entschieden  in’s 
Gewicbt  fallt.  Etwas  mebr  tritt  verhaltnissmassig  die  sonstige  indi- 
viduelle  Pradisposition  bervor,  wie  sie  durcb  Anamie,  nervoses  Tem- 
perament, ja  durcb  beftige  Gemiitbsbewegungen  bedingt  werden  kann. 
In  30,8  pCt.  meiner  Falle  sind  solcbe  oder  abnlicbe  Momente  ange- 
geben,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  der  Procentsatz  bei  grosserer 
Vollstiindigkeit  des  casuistiscben  Materials  sich  zweifellos  noch  hoher 
stellen  wtirde.  Bemerkenswertb  ist,  dass  das  Potatorium,  welches  bei 
der  Pneumonie  eine  so  bervorragende  Rolle  spielte,  hier  nur  mit 
4,6  pCt.  oder,  wenn  man  noch  die  Falle  mit  gleicbzeitiger  ander- 
weitiger  Pradisposition  ausschliesst,  sogar  nur  mit  1,3  pCt.  vertre- 
ten  ist. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  noch  ganz  kurz  den  in  der  typhosen 
Erkrankung  selber  liegenden  Causalmomenten  zu,  so  haben  wir  in 
der  Mortalitat  unserer  Falle  einen  Anhaltspunkt  dafur,  dass  die  so- 
matiscbe  Affection  im  Allgemeinen  eine  schwerere  war,  als  gewobn- 
lich.  Wahrend  Betke  die  Sterblicbkeit  des  Typhus  auf  16  pCt.  fur 
die  Weiber  uud  auf  13  pCt.  fur  die  Manner  setzt,  so  starben  von 
meinen  Fallen  18  pCt.  Complicationen  habe  ich  dagegen,  wie  das 
bei  der  vielfacli  selir  storenden  Ungenauigkeit  der  literariscben  Be- 
richte  begreiflich  ist,  nur  in  24  pCt.  angegeben  gefunden.  Zweifellos 
wiirde  sich  diese  Zahl  bei  eiuer  sorgfaltigen  Yeroffentlichung 
der  einzelnen  Falle  sehr  betrachtlich  holier  herausstellen.  Ich 
werde  spater  Gelegenheit  haben,  auf  diesen  Punkt  naher  zuruckzu- 
kommen. 

Die  Gesammtbetrachtung  der  Typhuspsycbosen  wird  uns  wegen 
der  sehr  differenten  Pathogenese  der  einzelnen  Formen  kaum  noch 
weitere  Gesichtspunkte  zur  Beurtheilung  der  atiologischen  Verhalt- 
nisse  zu  bieten  vermdgen,  so  dass  es  sich  nach  den  wenigen  allge- 
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meinen  Angaben,  die  ich  babe  ruachen  kOnnen,  empfiehlt,  in  das  weit 
fruchtbarere  Detailstudium  der  vei’schiedenen  Kategorien  von  Storun- 
geu  einzutreten.  Nur  ein  Punkt  ist  es,  den  ich  vorher  noch  beriihren 
mochte,  weil  er  fiir  die  Auffassung  der  Typhuspsychosen  von  hervor- 
ragender  Wichtigkeit  ist.  Ich  meine  die  Prognose  und  die  damit 
nahe  zusammenhangende  Dauer  der  typhosen  Geistesstorungen.  Die 
Aussichten  anf  Heilung  sind  namlich  bei  denselben  ganz  anffallend 
geringer,  als  fast  bei  alien  im  Znsammenhange  mit  anderen  acuten 
Krankheiten  beobacbteten  Psychosen.  Von  meinen  Fallen  genasen 
nur  68  pCt.,  wahrend  14  pCt.  ungeheilt  blieben.  Wenn  man  beriick- 
sichtigt,  dass  die  Predisposition  nicht  in  so  erheblicher  Weise  hervor- 
tritt,  um  als  einziger  Erklarungsgrund  hierffir  dienen  zu  konnen,  so 
deutet  dieses  Verhalten  mit  Bestimmtheit  darauf  bin,  dass  in  dein 
typhosen  Krankheitsprocesse  selber  perniciose  Momente  zu  suchen 
sind,  die  dtirch  ihr  Zusammenwirken  die  Prognose  ungiinstig  beein- 
flussen.  Zu  dem  gleichen  Resultate  fiihrt  uns  die  Betrachtung  der 
Dauer.  Nur  in  32,1  pCt.  der  Falle  verliefen  die  Storungen  innerhalb 
der  ersten  Woche,  wahrend  weitere  24,8  pCt.  bis  zu  einem  Monate, 
fernere  20,4  pCt.  bis  zu  einem  Jahre  und  der  Rest  noch  langere  Zeit 
andauerte.  Auch  dieses  Ergebniss,  welches  sehr  erheblich  von  dem 
Verhalten  der  friiher  betrachteten  Psychosen  abweicht,  spricht  dafiir, 
dass  wir  es  im  Typhus  mit  tiefer  greifenden  Storungen  zu  thun  ha- 
ben,  durch  deren  Einfluss  der  Verlauf  der  psychischen  Alienationen 
ein  besonders  protrahirter  wird.  Die  nach  dieser  Richtung  bin  vor- 
liegenden  Thatsachen  werden  spater  eingehende  Wiirdigung  finden. 

Wie  in  den  friiheren  Abschnitten  unserer  Untersuchung,  wollen 
wir  auch  hier  uns  zunachst  der  Betrachtung  der  febrilen  Psychosen 
zuwenden.  Es  giebt  keine  acute  Krankheit,  welche  in  ihrem  Verlaufe 
so  haufig  von  Delirien  und  ahnlichen  psychischen  Alterationen  be- 
gleitet  wiire,  wie  der  Typhus.  Allerdings  wird  man,  ohne  spitzfindig 
zu  sein,  kaum  der  Ansicht  Jacquot’s  zustimmen  konnen,  dass  namlich, 
genau  genommen,  gar  kein  Typhus  ohne  Delirium  verlaufe,  wohl  aber 
ist  das  letztere  hier  eine  so  ungemein  hilufige  Storung,  dass  sein  Auf- 
treten  in  der  Regel  vom  Arzte  kaum  besonders  beachtet  wird,  und 
dass  man  sich  vielfach  sehr  gestraubt  hat,  einer  solchen  Erscheinung 
den  ihr  doch  zweifellos  zukommenden  Namen  einer  „Geistesstorung“ 
beizulegen.  Die  Statistikeu  iiber  Typhuspsychosen  pllegen  daher  mit 
einem  Anscheine  von  Berechtigung  die  „Delirienl<  auszuschalten , ein 
Verfahren,  durch  welches  die  gewonnenen  Zahlen  sehr  an  Worth  ver- 
lieren,  da  es  bei  dem  uumerklichen  Uebergang  der  Fieberdelirien  in 
langdauernde,  ja  unheilbare  Geistesstorungen  ganz  dem  subjectiveu 
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Belieben  des  Einzelnen  iiberlassen  bleibt,  wo  er  die  Grenze  zwischen 
beiden  stecken  will.  Eine  sammtliche  psychische  Alterationen,  etwa 
vom  3.  Grade  Liebermeister’s  an,  umfassende  eingehende  Statistik 
wiirde  in  der  Aufzeichnung  des  Ausgangs  und  der  Dauer  der  einzel- 
nen Storungen  geuug  Anbaltspunkte  fur  die  Wurdigung  der  zwischen 
den  verscbiedenen  Fallen  bestebenden  graduellen  Differenzen  an  die 
Hand  geben.  In  mustergiil  tiger  Weise  ist  dies  bisher  nur  von  Betke 
in  .seinen  werthvollen  Mittheilungen  liber  1420  in  Basel  zur  Beobach- 
tung  gekommene  Typhusfalle  durcbgefiihrt  worden,  und  ich  werde 
daher  bei  den  folgenden  Dntersuchungen  mich  vielfach  auf  die  von 
ibm  gewonnenen  Zalilen  stiitzen.  Aus  denselben  lasst  sich  als  Pro- 
centsatz  fiir  psychische  Storungen  im  Yerlaufe  des  Typhus  30  pCt. 
berechnen,  die  sich  auf  die  verschiedenen  Formen  des  Deliriums, 
sowie  auf  soporose  und  melancholische  Zustande  vertheilen.  Ein  ganz 
ahnliches  Yerhaltniss,  namlich31,5pCt.  fand  Baumler.  wahrend  Louis, 
der  sogar  nur  geheilte  Fiille  beriicksichtigt,  aber  sehr  kleine  Zahlen 
hat,  mehr  als  das  Doppelte,  69,7  pCt.  augiebt.  Ob  hier  vielleicht 
die  Verschiedenheit  der  Behandlungsmethode  im  Spiele  ist,  die  auf 
den  Procentsatz  der  Delirien  einen  entschiedenen  Einfluss  ausubt  oder 
ob  andersartige  Umstiinde  die  Scbuld  dieser  Differenzen  tragen, 
vermag  ich  nicht  zu  entscheiden;  jedenfalls  scheinen  mir  die  erstge- 
nannten  Angaben  das  meiste  Vertrauen  zu  verdienen. 

Als  pradisponirende  Momente  sind  fiir  die  Typhusdelirien  von 
den  Autoren  eine  ganze  Reihe  verschiedenartiger  Factoren  angegeben 
worden,  deren  thatsachliche  Bedeutung  wir  an  der  Hand  der  Statistik 
zu  priifen  haben  werden. 

Hinsichtlich  des  Geschlechtes  glaubt  Barbelet  an  eine  Predispo- 
sition der  Weiber,  iudem  er  namentlich  den  puerperaleu  Zustanden 
eine  gewisse  Bedeutung  zuschreibt.  Letzteres  diirfte  allerdings  nicht 
gerade  sehr  in’s  Gewicht  fallen.  Zwar  ist  es  bekanut,  dass  der  Ty- 
phus bei  Wochnerinnen  meist  sehr  schwer  verlauft,  allein  auf  der 
anderen  Seite  pflegen  gerade  diese  verhaltnissmassig  selten  zu  erkran- 
ken.  Unter  den  von  mir  gesammelten  69  Fallen  febriler  Typhuspsy- 
chosen  betraf  nur  ein  einziger  eine  Puerpera.  Nacli  Betke’s  Sta- 
tistik freilich  betrug  die  Anzahl  der  Wochnerinnen  und  Schwangeren 
unter  den  im  Typhus  psychisch  alienirten  Weibern  4,4  pCt.,  wahrend  sich 
dieselbe  fiir  die  erkraukten  Weiber  iiberhaupt  auf  4.0  pCt.  berechnen 
lasst.  Indessen,  auch  abgesehen  von  diesen  speciellen  Yerhaltnissen 
scheint  sich  eine  starkere  Disposition  des  weiblichen  Geschlechtes 
mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  ergeben.  Yon  meineu  Fallen  komruen 
die  Hal  ft  e auf  das  nninnliche,  die  Hiilfte  auf  das  weibliche  Geschlecht, 
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ein  Yevhalten,  welches  im  Hinblicke  auf  die  bekannte  grossere  Ty- 
phusmorbilitat  der  Manner  fur  eine  Pradisposition  der  Weiber  spre- 
chen  wiirde.  Noch  deutlicher  tritt  dies  ans  den  von  Betke  mitge- 
theilten  Zalilen  hervor.  Der  Procentsatz  der  fieberhaften  Alienationen 
berechnet  sich  uamlich  nach  denselben  fur  die  Manner  auf  28  pCt., 
wahrend  er  fur  die  Weiber  33  pCt.  betrilgt.  Auffallend  ist  es  dabei, 
dass  gerade  die  scliwereren  Formen  des  Deliriums,  mit  Ausnahme  der 
soporosen  Zustaude,  bei  den  Mannern  etwas  haufiger  zu  sein  scheinen, 
als  bei  den  Weibern  (1G  pCt.  : 14,6  pCt.),  wahrend  die  leichteren 
Fillle  bei  letzteren  bedeutend  iiberwiegen.  Die  Ursachen  dieses  Ver- 
haltens  sind  mir  nicht  klar  geworden.  uni  so  weniger,  als  sonst  der 
Typhus  beim  weiblichen  Geschlechte  schwerer  und  mit  hoherer  Mor- 
talitiit  zu  verlaufen  pflegt. 

Von  geringerer  Bedeutung  als  das  Geschlecht  ist  das  Alter  der 
Erkrankten  fur  die  Pathogenese  der  febrilen  Typhuspsychosen.  Zwar 
ergiebt  sich  aus  meiner  Statistik,  dass  in  72  pCt.  Personen  unter 
30  Jahren  betroffen  waren  und  aus  Betke’s  Zahlen  wiirde  sich  dieser 
rrocentsatz  sogar  auf  etwa  80  pCt.  berechnen,  allein  diese  Ergeb- 
nisse  zeigen  keine  verwerthbaren  Differenzen  mit  der  allgemeinen 
Altersmorbilitat  des  Typhus  uberhaupt.  Die  von  Wolfsteiner  ge- 
ausserte  Ansicht,  dass  Studenten  vorzugsweise  leicht  delirireu,  kann 
daher  von  dieser  Seite  keine  Stiitze  finden,  wohl  aber  leitet  sie  uns 
iiber  zu  dem  grossen  Kapitel  der  individuellen  Pradisposition. 
Diesem  Factor  ist  von  den  Autoren  ziemlich  allgemein  ein  grosses 
Gewicht  beigelegt  worden.  Martin- Solon,  Schlager,  Vuillemin, 
Barbelet,  Biiumler.  Liebermeister  u.  A.  haben  seine  Bedeutung 
fiir  die  Pathogenese  der  Fieberpsychosen  hervorgehoben.  Ganz  be- 
besonders  tritt  hierbei  das  angeborene  oder  envorbene  „nervose  Tem- 
perament” in  den  Vordergrund,  weiterhin  Gemiithserschutterungen, 
chronische  Krankheiten  aller  Art,  Excesse,  namentlich  in  Alcoholicis, 
und  ahnliche  depotenzirende  Einfliisse.  Nach  meinen  Aufzeichnungen 
liessen  sich  derartige  pradisponirende  Momente  allerdings  nur  in 
26,1  pCt.  der  Falle  nachweisen,  eine  Zahl,  die  jedoch  bei  der  Uu- 
vollstandigkeit  des  Materials  sicher  zu  niedrig  bemessen  ist.  Im  Ver- 
gleiche  zu  dem  bei  andern  acuten  Krankheiten  beobachteten  Verhalten 
erscheint  demnach  der  Einfluss  der  individuellen  Pradisposition  beim 
Typhus  als  ein  nicht  sehr  bedeutender.  Besonders  treten  einzelne 
Momente,  die  wir  friiher  eine  hervorragende  Rolle  spielen  sahen,  hier 
in  dieser  bunten  Kategorie  erheblich  zuriick.  So  ergab  sich  mir  fur 
die  Hereditat  nur  ein  Procentsatz  von  20  pCt.,  wobei  ausserdem  fast 
immer  noch  andersartige  priidisponirende  Einfliisse  gleichzeitig  wirksam 
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waren.  Diese  Zahl  widerlegt  am  beaten  die  Ansicbt  von  Betz,  nacli 
welcher  Hereditiit  bei  den  Typhuspsychosen  fast  immer  vorhanden  sein 
soil,  sowie  diejenige  von  Barbelet,  der  dieselbe  fur  das  wichtigste 
atiologische  Moment  hielt.  Potatorium  fand  icb  etwa  in  6 pCt.  an- 
gegeben.  UnterBetke’s  Typhusfallen  waren  im  Ganzen  1,3 pCt.  Trinker, 
wahrend  sicb  fur  die  Deliranten  der  Procentsatz  auf  3 pCt.  und  fur  die 
mannlicken  Deliranten  allein  auf  6 pCt.  stellt.  Ein  gewisser  Einfluss 
des  Alkoholismus  auf  die  Haufigkeit  der  psychisclien  Alterationen  ist 
daher  liier  nickt  zu  verkennen,  wenn  er  auch,  was  schon  Raynaud 
bemerkte,  nickt  in  dem  Grade  hervortritt,  wie  wir  fruiter  bei  der 
Pneumonie  zu  constatiren  Gelegenheit  batten.  Dass  Barbelet  auch 
in  dem  puerperalen  Zustande  ein  pradisponirendes  Moment  sah,  ist 
bereits  oben  naher  besprochen  worden. 

Wenden  wir  uns  nacb  dieser  Klarstellung  des  individuellen  atio- 
logischen  Factors  der  Betracbtung  des  typhosen  Krankbeitsprocesses 
selbst  zu,  so  selien  wir  in  ibm  die  Situation  beherrscht  durch  das 
Fieber,  das  schon  Louis  als  die  eigentlicbe  Ursacke  der  Typhus- 
psychosen auffasste.  Aus  dem  Symptomencomplexe  desselben  tritt 
wiederum  die  Temperatursteigerung  mit  ibren  charakteristischen 
Scbwankungen  am  meisten  in  den  Vordergrund.  Es  konute  daher 
nicht  feblen,  dass  von  den  Autoren  tlieilweise  oder  ausschliesslich 
die  Entstebung  der  Fieberdelirien  ihr  zugescbrieben  wurde.  Am  ein- 
geliendsten  ist  diese  Ansicbt  von  Liebermeister  ausgebildet  wor- 
den, der  ja  gerade  am  Typhus  seine  meisten  Studien  in  dieser  Rich- 
tung  gemacht  hat.  Auch  Tbierfelder,  Baumler  und  eine  Anzabl 
anderer  Forscber,  in  Frankreicb  namentlicb  Raynaud,  baben  sich 
fiir  dieselbe  ausgesprochen,  wobei  ersterer  besonders  die  Continuitat 
der  Fiebertemperaturen  als  pernicios  bezeicbnet  bat.  Der  wichtigste 
Beweis  fur  die  Bedeutung  der  Temperatursteigerung  liegt.  wie  auch 
von  den  Vertheidigern  der  angefiihrten  Ansicbt  stets  betont  worden 
ist,  in  der  Wirksamkeit  der  Kaltwasserbehandlung,  insofern  der  the- 
rapeutiscbe  Einfluss  derselben  ja  gerade  in  der  Herabsetzung  der 
Eigenwarme  zu  suclien  ist.  In  der  That  ergiebt  sicb  aus  einer  in- 
teressanten  Zusammenstellung  bei  Betke,  dass  der  Procentsatz  von 
26,7  pCt.  febriler  Alienationen  nach  Einfuhrnng  der  Kaltwasserbehand- 
lung auf  19,3  pCt.  zuriickging.  Jiirgensen  will  sogar  eine  noch 
weit  betracbtlicbere  Herabminderung  der  Cerebralsymptome  durch  den 
Einfluss  jener  Therapie  geseben  baben.  Leider  ist  das  mir  vorlie- 
gende  casuistiscbe  Material  in  Bezug  auf  die  Temperaturaugabeu  zu 
liickenhaft,  als  dass  es  moglich  ware,  aus  demselben  Scbliisse  liber 
das  Vorwiegen  holier  anluiltender  Temperaturen  bei  den  Fieberpsy- 
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chosen  ziehen  zu  k5nnen.  Ini  Allgemeinen  indessen  ist  wol  der  Ein- 
fluss  der  erliohten  Eigenwiirme  auf  die  Entstehung  der  Delirien  nicht 
abzuleugnen,  da  ausser  dem  sclion  Erwahnten  sowoi  die  Zeit  des  Eiu- 
trittes  derselben,  die  selir  hiiufig  mit  den  ersten  hoheren  Gipfeln  der 
Temperaturcurve  zusammenfallt,  als  auch  der  Parallelismus  der  psy- 
chischen  Ersclieinungen  mit  den  Tagesschwankungen,  wie  er  sich 
namentlich  in  der  abendlichen  Exacerbation  beider  kundgiebt,  mit 
Entschiedenheit  auf  die  pathogenetische  Bedeutung  der  Temperaturen 
hinweist.  Indessen  darf  man  dabei  nicht  aus  der  Acht  lassen,  dass 
es  auch  eiue  Anzahl  von  Fallen  giebt,  in  denen  jeue  Erkliirung  durch- 
aus  versagt.  Es  kommt  namlicli  vor,  dass  psychische  Ersclieinungen 
bereits  ini  Prodromalstadium  oder  in  den  ersten  Tagen  des  Typhus 
bei  afebrilen  oder  doch  nur  sehr  massig  febrilen  Temperaturen  sich 
entwickeln,  so  dass  man  also  hier  genothigt  ist,  eiue  andersartige 
Entstehungsweise  zu  supponiren.  Wir  werden  spater  auf  diese  Yer- 
haltnisse  uoch  zuruckkommen. 

Als  einen  weiteren  wirksamen  Factor  im  Fieberprocesse  haben 
wir  schon  fruher  die  Storungen  in  der  Circulation  kennen  gelerut. 
Diese  siud  es  gewesen,  welche  den  alten  Aerzten  hauptsacklick  in 
die  Augen  sprangen,  und  wir  finden  daher  sowoi  bei  Hippocrates, 
wie  spater  bei  Boerhaave  und  Sydenham  hyperamische  Zustande 
des  Gehirns  als  Ursache  der  Fieberdelirien  angegeben.  In  neuerer 
Zeit  haben  namentlich  franzosische  Forscher,  Limousin,  Bourada, 
Mugnier,  Vuillemin,  Barbelet  diese  Ansicht  vertreten,  wahrend 
in  Deutschland  wesentlich  nur  Wolf  die  Cerebralerscheinungen  des 
Typhus  auf  vasomotorische  Storungen,  speciell  Lahmung  der  betref- 
fenden  Centren,  zuriickgefiihrt  hat.  Er  wies  dabei  namentlich  auf  die 
analoge  Entstehung  mancher  typhoser  Nervenaffectionen,  auf  die  Nei- 
gung  der  Typhuskranken  zu  Decubitus  sowie  auf  den  giinstigen  Ein- 
fluss  des  Typhus  bei  bestehender  Geisteskrankheit  hin.  Wenn  nun 
auch  diese  Thatsachen  theilweise  eine  ander/s  Deutung  zulassen,  so 
ist  deunoch  das  Vorkommen  und  die  pathogenetische  Bedeutsamkeit 
der  Circulationsstbrungen  auch  bei  den  Typhuspsychosen  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  Ich  will  hier  ganz  absehen  von  den  sehr 
wenig  constanten  Augenspiegelbefunden , wie  sie  Schreiber  zusam- 
mengestellt  hat,  und  mich  vielmehr  wesentlich  auf  gewisse  patholo- 
gisch-anatomische  Thatsachen  stutzen,  die  von  Buhl  mitgetheilt  wor- 
den  sind.  Die  interessanten  Untersuchungen  dieses  Forschers  haben 
niimlich  ergeben,  dass  der  Wassergehalt  des  Gehirnes  im  Typhus  bis 
zum  Ende  der  2.  und  Anfang  der  3.  Woche  allmiilig  steigt,  um  von 
da  ab  uach  und  nach  wieder  abzunehmen.  Recidive  scheinen  ein 
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neuerliches  Steigen  desselben  zur  Folge  zu  liaben.  Das  Maximum  des 
von  Buhl  constatirten  Wassergehaltes  ging  9 — 10  pCt.  fiber  die  Norm 
hinaus.  Buhl  giebt  keine  weitere  Erklarung  dieses  Verhaltens,  son- 
dern  begnfigt  sich  damit,  aus  den  angeffihrten  Thatsachen  den  Scbluss 
zu  ziehen,  dass  das  Typhusgift  eine  Modification  des  Stoffwechsels 
herbeiffihre.  Leider  sind  nun  bisher  meines  Wissens  ahnliche  Unter- 
suchungen  ffir  andere  langer  dauernde  fieberhafte  Krankheiteri  nicht 
angestellt  worden,  so  dass  also  die  Ansicht,  dass  wir  es  in  den  an- 
geffikrten  Veranderungen  mit  specifiscben  Typhuserscheinungen  zu 
tliun  haben,  von  dieser  Seite  nicht  mit  Sicherheit  widerlegt  wer- 
den  kann.  Indessen  scheint  mir  dennoch  durch  verschiedene  That- 
sachen der  Gedanke  sehr  nahe  gelegt  zu  werden,  dass  die  odematose 
Durchtrankung  des  Gehirns  im  Typhus  lediglich  als  eine  Folge  der 
fieberhaften  Circulationsstorungen  anzusehen  sei,  ohne  dass  man  eine 
andere  als  die  pyrogene  Wirkung  des  Typhusgiftes  zur  Erklarung  her- 
beizuziehen  brauchte.  Wir  sehen  ja  das  Gehirnodem  und  die  seiner 
hochsten  Ausbildung  entsprechenden  Symptome  des  Sopor  und  Coma 
auch  in  andern  acuten  Krankheiten  entstehen,  wenn  nur  das  Fieber 
lange  genug  in  grosserer  Intensitat  andauerte,  und  wir  sehen  seine 
Entwickelung  sich  um  so  rascber  vollziehen,  je  mehr  die  Energie  der 
Heizthatigkeit  gelitten  hat,  wie  bei  den  Trinkern  in  der  Pneumonie. 
Die  serose  Infiltration  des  Gehirns  schreitet  auch  im  Typhus  durch- 
aus  parallel  mit  der  Abnahme  der  Leistungsfaliigkeit  in  den  Circula- 
tionsorganen  fort.  Die  anfangliche  congestive  Hyperamie  geht  nach 
und  nach,  je  mehr  das  Herz  unter  der  Temperatursteigerung  leidet, 
und  je  weniger  es  den  erhohten  Anforderungen  der  febrilen  Arbeits- 
leistung  genfigen  kann,  in  eine  venose  fiber,  aus  welcher  sich  danu 
bei  weiterem  Sinken  der  Circulationsenergie  und  im  engsten  Anschluse 
an  dasselbe  das  Oedem  der  Hirnsubstanz  entwickelt.  Mit  vollem 
Rechte  fiberwacht  daher  der  Arzt  am  Krankenbette  sorgfaltig  den 
Puls  seines  Patienten,  sucht  er  neben  dem  Ansteigen  der  Temperatur 
vor  allem  das  Sinken  der  Herzthatigkeit  zu  verhiudern,  von  dem  er 
den  Eintritt  des  Collapses  zu  beffirchten  hat.  Mit  dem  Sinken  der 
Temperatur  und  der  parallelen  Verlangsamung  der  Circulation  ver- 
mindert  sich  die  Aufgabe  des  Herzens;  die  Stauungen  in  der  Schadel- 
kapsel  gleichen  sich  allmalig  aus  und  der  Wassergehalt  des  Gehirns 
nimmt  ab,  wie  er  zugenommen  hatte.  Schon  die  Temperatursteige- 
rung eines  Recidivs  geniigt  aber,  um  wiederum  eine  Vermehrung  des- 
selben herbeizufiihren;  der  geschwilchte  Circulationsapparat  hat  seine 
normale  Accommodatiousfahigkeit  verloren  und  vermag  die  von  ihrn 
geforderte  vermehrtc  Arbeit  nicht  mehr  mit  der  nothigen  Energie  zu 
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leisten.  Ich  halte  diese  Erklarung  der  Thatsachen,  die  ich  aucli 
meineu  Ausfuhrungen  ini  allgemeinen  Theile  zu  Grunde  gelegt  habe, 
fur  die  einfackste  und  erschopfendste.  Die  Zunahme  des  Wasserge- 
baltes  im  Gehirne  wiirde  demnach  einfach  als  Fieberwirkung  anzu- 
seheu  sein,  wenn  allerdings  auch  gerade  im  Typhus  wegen  der  langen 
Dauer  und  der  Holie  des  Fiebers  die  Bedingungen  fiir  die  Entwicke- 
lung  solcher  Zustande  fiberaus  giinstige  sind. 

Eine  andere  Frage  ist  es  allerdings,  ob  die  von  Buhl  gefundenen 
Thatsachen  geeignet  sind,  als  Erklarung  fiir  die  psychischen  Sym- 
ptome  des  Typhus  zu  dienen.  Franzosische  Autoren,  namentlich 
Cher  on,  haben  die  an  sich  sehr  plausible  Ansidit  ausgesprochen , 
dass  gerade  die  eigenthiimliche  Unbesimilichkeit,  die  „stupidite“  der 
Typhuskranken  sich  am  einfachsten  auf  massige  Grade  von  Hirnodem 
zurfickffihren  lasse.  Wie  ich  glaube,  konnte  man  diese  Annahme  fiir 
jene  Zeit  unbedenklich  acceptiren,  in  welcher  wirklich  eine  Vermeh- 
rung  des  Wassergehaltes  nachgewiesen  ist,  namlich  besonders  fiir  die 
2.  und  den  Anfang  der  3.  Woche.  Dagegen  ist  dieselbe  fiir  das  Pro- 
dromalstadium  und  die  ersten  Tage  des  Typhus  im  Allgemeinen  ge- 
wiss  nicht  zutreffend. 

Die  grosse  Venvirrung  und  Unbestimmtheit,  welclie  in  den  An- 
sichten  fiber  die  Pathogenese  der  febrilen  psychischen  Storungen 
herrscht,  hat  meines  Erachtens  ihren  wesentlichen  Grund  darin,  dass 
man  die  sicherlich  vorhandenen  Differenzen  des  Causalnexus  viel  zu 
sehr  ausser  Acht  gelassen  und  fiir  alle  jene  Alienationen  nach  einer 
gleichartigen  Entstehungsweise  gesucht  hat.  Dieses  Bestreben  hat 
mit  Nothwendigkeit  dazu  geffihrt,  dass  man  im  Einzelfalle  ein 
MZusammenwirken“  der  verschiedenartigsten  Momente  annahm  und  so 
die  Frage  immer  mehr  complicirte,  anstatt  durch  moglichst  pracise 
Kategorisirung  der  verschiedenen  Gruppen  von  Fallen  die  einzelnen 
b’actoren  in  ilirer  Wirksamkeit  isolirt  zu  studiren,  soweit  tiberall  eine 
solche  Abgrenzung  ausffihrbar  ist.  Auf  der  anderen  Seite  ist  die 
Reaction  gegen  eine  allzu  bereitwillige  Anerkennung  aller  moglichen 
Causalmomente  nicht  ausgeblieben,  und  man  glaubte  kritisch  zu  ver- 
fahren,  wenn  man  aus  dem  Umstande,  dass  diese  oder  jene  Factoren 
sich  als  nicht  fiberall  oder  auch  als  nicht  einmal  sehr  haufig  wirksam 
erweisen  liessen,  die  Unwahrscheinlichkeit  ihres  Einflusses  fiberhaupt 
ableitete.  So  leugnet  z.  B.  Wolfsteiner  den  pathogenetischen  Ein- 
fluss  der  Circulationsbeschleunigung  fiberhaupt,  da  das  Delirium  von 
der  Pulsfrequenz  unabhangig  sei.  Dieser  Einwand  wiirde  indessen 
nur  dann  stichhaltig  sein,  wenn  man  die  Circulationsstorungen  als 
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die  alleinige  und  universelle  Ursaclie  der  Fieberpsychosen  hinstellen 
wollte. 

In  Wirklichkeit  wird  man  aber  durch  die  Thatsachen  genothigt, 
fur  die  in  den  verscbiedenen  Stadien  des  Typhus  auftretenden  Gei- 
stesstorungen  aucli  eine  differente  Entstehungsweise  anzunelimen.  Wir 
haben  bereits  Gelegenheit  geliabt,  darauf  hinzuweisen,  dass  fur  die 
Psychosen  der  Prodromalzeit  und  des  Beginnes  weder  die  Tempera- 
tursteigerung,  nock  aucli  die  Circulationsanomalien  mit  ihren  Folgen 
verantwortlich  gemacht  werden  kbnnen,  da  beide  erst  in  einer  spa- 
teren  Zeit  zur  ausgepragten  Entwickelung  gelangen.  Diese  Ueber- 
legung,  im  Zusammenhange  mit  anderweitigen  tkeoretiscken  Anscbaun- 
gen,  hat  in  der  That  zu  der  Annahme  gefiihrt,  dass  auch  das  speci- 
fische  Ferment  des  Typhus  durch  seine  Einwirkung  auf  das  Gehirn 
das  Auftreten  psychischer  Storungen  herbeizufiihren  im  Stande  sei. 
Namentlich  die  neueren  deutschen  Autoren  Griesinger,  Baumler, 
Liebermeister  und  auch  Hoffmann  haben  sich  dieser  Ansicht  zu- 
gewendet.  Cheron,  der  im  Anscklusse  an  Boureau’s  Arbeit*)  ge- 
rade  die  Hallucinationen  als  Wirkung  einer  Blutvergiftung  ansieht, 
sowie  Barbelet  erkennen  dieselbe  ebenfalls  an,  wahrend  Vuille- 
min  sich  ikr  gegeniiber  skeptisch  verhalt,  weil  er  meint,  dass  nach 
jener  Annahme  das  Delirium  in  derselben  Form  wahrend  des  ganzen 
Krankheitsverlaufes  andauern  musste.  Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass 
eine  directe  Einwirkung  des  Typliusgiftes  auf  das  Gehirn  nur  so  lange 
wahrscheinlicli  ist,  als  dasselbe  wirklich  im  Blute  circulirt.  Deber 
die  Art  der  Einwirkung  des  Typhusgiftes  auf  das  Gehirn,  die  sich 
nach  Baumler  namentlich  in  dem  Schwindelgefukl , nach  Lieber- 
meister in  den  Prodromalsymptomen  uberhaupt  ruanifestiren  soil, 
lassen  sich,  wie  ich  scliou  in  der  Einleitung  angedeutet  babe,  zwei 
verschiedene  Theorien  aufstellen.  Entweder  namlich  wirkt  das  Gift 
durch  seine  chemischen  Eigenschaften  direct  auf  das  Nerveugewebe, 
oder  aber  es  bringt  Veranderungen  in  der  Blutmischung  hervor,  die 
dann  erst  ihrerseits  die  Ernalirung  der  Hirnsubstanz  beeiutrachtigen 
oder  in  derselben  Reizzustande  hervorbringen.  Da  bisher  kein  Gruud 
vorliegt,  eine  solche  indirecte  Wirkungsweise  anzunelimen,  so  lialteu 
wir  den  erstgenanuten  Zusammenhang  mit  Wolfs teiner  fur  den 
wahrscheinlickereu,  oline  deshalb  der  Ansicht  des  genanuteu  Autors 
unbedingt  beizupflichten,  dass  die  Blutmischung  fur  das  Zustande- 
kommen  der  Delirien  ganz  irrelevant  sei,  weil  sie  bisweileu  sehr 


*)  Influence  des  alterations  du  sang  et  des  modifications  de  la  circula- 
tion sur  le  systeme  nerveux.  Ann.  medico-psyckol.  V,  1854. 
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wechsel,  oline  eiuen  wahrnehmbaren  Einfluss  auf  dieselben  aus- 
zuiiben. 

Ein  weiterer  wicbtiger  Factor  des  Typhusprocesses  tritt  uns  in 
den  Organerkrankungen  entgegen.  Hinsichtlich  der  Intestinalaffection 
hat  Wolfsteiner  auf  die  grosse  Bedeutung  der  Unterleibsleiden  fiir 
das  Gemeingefiihl  aufmerksam  gemacht,  und  auch  Wolf  weist  darauf 
bin,  wie  oft  ja  schon  ein  einfacher  Magencatarrh  zu  nervosen  Er- 
scheinungen  Yeranlassung  gebe.  Mir  scheint,  dass  man  bei  der  mangel- 
haften  Receptivitat  des  Typhosen  auf  diesen  Punkt  kein  besonderes 
Gewicht  legen  kann.  Anders  aber  verhalt  es  sich  mit  den  Compli- 
cationen,  von  denen  manche  im  Stande  sind,  in  sehr  intensiver  Weise 
die  Functionen  und  die  Ernahrung  der  nervosen  Centralorgane  zu 
beeinflussen.  Vuillemin  hat  sogar  ein  eigenes  „delire  des  compli- 
cations" beschrieben.  Er  denkt  dabei  vorzugsweise  an  Pneumonie, 
Pleuritis,  Erysipelas,  uriimische  Zustande;  ebenso  spricht  Wolfsteiner 
von  der  Moglichkeit  pyamischer  und  uramischer  Yergiftungen,  und 
auch  Hoffmann  ist  geneigt,  die  haufigen  Nierenaffectionen  zur  Erkla- 
rung  der  psychischen  Storungen  herbeizuziehen.  Ich  finde  in  den 
von  mir  gesammelten  Fallen  als  haufigste  Complicationen  Decubitus, 
Convulsionen,  Darmblutungen  und  Erysipel  aufgefiihrt.  Im  Ganzen 
sind  diese  und  alinliche  Affectiouen  in  41  pCt.  angegeben  worden, 
eine  Zahl,  die  wegeu  der  Unvollstandigkeit  vieler  Beobachtungen 
zweifellos  zu  niedrig  ist.  Bessere  Anhaltspunkte  fiir  die  Wtirdigung 
der  Rolle,  welche  die  Complicationen  in  der  Pathogenese  der  febrilen 
Alienationen  spielen,  giebt  uns  Betke’s  Statistik  an  die  Hand.  Aus 
derselben  geht  her,vor,  dass  der  Typhus,  wenn  man  ganzlich  von  den 
psychischen  Symptomen  absieht,  in  etwa  45  pCt.  der  Falle  mit  Com- 
plicationen verlauft,  wahrend  die  mit  Delirien  u.  s.  w.  einhergehenden 
Falle  sogar  in  75  pCt.  noch  von  anderweitigen  Erkrankungen  be- 
gleitet  waren.  Auch  hier  treten  Decubitus  und  Darmblutungen,  ferner 
Blutungen  aus  der  Nase,  Pneumonie  und  Hypostase  in  den  Vorder- 
grund.  Dieses  Verhalteu  deutet  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlich- 
keit  darauf  hin,  dass  den  Complicationen  ebenfalls  eine  Rolle  in  der 
Pathogenese  der  Fieberpsychosen  zugeschrieben  werden  muss.  Aller- 
dings  lassen  dieThatsachen  immerhin  auch  eine  andere  Deutung  zu.  Spe- 
ciell  der  Decubitus  ist  jedenfalls  haufiger  Folge,  als  Ursache  der  Ge- 
hirnaffection,  und  auch  bei  den  iibrigen  Complicationen  ist  durch  den 
Parallelismus  noch  nicht  der  Causalnexus  erwiesen.  Vielleicht  sind 
dieselben,  sowie  die  Cerebralerscheinungen  nichts  anderes  als  der  Aus- 
druck  einer  besonderen  Intensitat  der  typhosen  Erkrankung.  Ich  bin 
jetzt  nicht  in  der  Lage,  diese  Frage  allgemein  entsclieiden  zu  konnen, 
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glaube  aucli  gar  nicht,  dass  das  je  moglich  sein  wird,  da  sicli  meines 
Erachtens  die  verschiedenartigen  Complicationen  in  dieser  Richtung 
sehr  different  verhalten  diirften.  Wahrscheiulicb  ist  mir  die  Mbglich- 
keit  einer  pathogenetischen  Bedeutung,  abgesehen  von  den  Erkran- 
kungen  des  Schadelinhaltes,  nur  bei  jenen  Complicationen,  die  ent- 
weder  eine  Steigerung  des  Fieberzustandes,  eine  ausgedebnte  Circu- 
lationsstorung  oder  eine  Anbaufuug  reizender  Bestandtheile  im  Blute 
zur  Folge  haben.  Ein  weiteres  Studium  dieser  Frage  wurde  sich  nur 
durch  geuaue  Beobachtung  complicirter  Typhusfalle  unter  Berucksich- 
tigung  des  Eintritts  der  psychischen  Erscheinungen  und  der  compli- 
cirenden  Affection,  sowie  durch  statistische  Verwerthung  einer  mog- 
licbst  grossen  Zahl  solcher  Beobaclitungen  ausfuhren  lassen. 

Nur  die  in  der  Schadelkohle  selbst  localisirten  Complicationen  will 
ick  wegen  ihrer  besonderen  Stellung  bier  noch  kurz  beruhren.  Das 
scbon  oben  besprochene  sich  regelmassig  entwickelnde  Hirnodem, 
welches  bisweilen  sehr  grosse  Ausdehnung  gewinnen  kann,  mochte 
icli  gar  nicht  als  eigentliche  Complication  bezeichnen,  da  ich  geneigt 
bin,  dasselbe  als  einfache  Fieberwirkung  aufzufassen.  Dagegen  sind 
von  den  Autoren  zahlreiche  andersartige  Erkrankungen  des  Hirns  und 
seiner  Haute  beim  Typhus  aufgefunden  und  als  Drsachen  der  Cere- 
bralsymptome  hingestellt  worden.  Einen  extremen  Standpunkt  ver- 
tritt  Rostan,  der  fur  alle  physiologischen  Storungen  anatomische 
Veranderungen  fordert  und  daher  iiberall  eine  „Encephalitis“  suppo- 
nirt.  Auch  Bouchut  vertheidigt  das  regelmiissige  Vorkommen  euce- 
phalitischer  und  meningitischer  Processe  im  Typhus,  wobei  er  sich 
ausser  auf  anatomische  Untersuchungen,  namentlich  auf  die  Falle  von 
Fortdauer  der  febrilen  Cerebralsymptome  in  die  Reconvalescenz  hin- 
ein  stiitzt.  Dagegen  haben  sich  Andral  und  Louis  im  direct  ent- 
gegengesetzten  Sinne  ausgesprochen , weil  ihnen  die  Fluchtigkeit  der 
febrilen  Cerebralerscheinungen  mit  der  Annahme  greifbarer  anatomi- 
scher  Storungen  unvereinbar  erschien.  Die  meisten  Autoren  haben 
zwischen  diesen  beiden  Ansichten  Stellung  genommeu,  bald  mehr 
hierhin,  bald  mehr  dorthin  sich  neigend.  Hoffmann,  Chedevergne, 
Piedagnel  glauben  den  complicirenden  Hirnerkrankungen  eine  gros- 
sere  Bedeutung  beilegen  zu  miissen,  wahrend  z.  B.  Bourada  mehr 
die  nach  seiner  Angabe  in  neuerer  Zeit  in  Frankreich  herrscheude 
Ansicht  theilt,  dass  den  febrilen  Geistesstoruugen  des  Typhus  keine 
anatomische  Basis  zu  Grunde  liege. 

Aus  den  von  Hoffmann  berichteten  250  Sectionsbefunden  gelit 
im  Allgemeinen  hervor,  dass  zwar  Oedeme  in  der  Schadelkapsel  und 
Trubungeu  der  Hirnhaute,  wie  sie  sehr  wol  damit  zusammenhaugen 
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konnen,  endlich  auch  leichtere  oder  festere  Verwachsungeu  der  Dura 
mit  dem  Knocken  sekr  kilufig  zur  Beobacktung  kommen,  dass  dagegen 
eigeutlicke  Erkrankuugeu  des  Hirus  und  seiner  Haute,  wie  Blutungeu, 
Erweickungen,  Abscesse,  Meningitis  u.  s.  w.  nur  reckt  vereinzelt  ge- 
funden  werden,  was  urn  so  mehr  in’s  Gewicht  fallt,  da  ja  gerade 
diese  F&Ue  im  Allgemeinen  eine  relativ  grosse  Mortalitat  besitzen 
mtissen.  Wenu  daher  auch  zugegeben  werden  soil,  dass  unter  Um- 
standeu  complicirende  Affectionen  des  Schadelinhaltes  vorkommen  und 
dann  bei  der  Entstekung  der  psycliischen  Storungen  betkeiligt  seiu 
konnen,  so  gekt  dock  aus  den  Thatsacken  mit  Siclierkeit  kervor, 
dass  man  nur  in  einer  versckwindend  kleinen  Anzakl  von  Fallen 
wirklick  mit  derartigen  Factoren  zu  recknen  hat,  wahrend  in  der 
Regel  ganz  andersartige  Momente  zur  Erklarung  herbeigezogen  wer- 
den miissen. 

Wir  haben  uns  nunmekr  noch  mit  einer  Gruppe  von  patkologisch- 
anatomiscken  Veranderungen  im  Gekirne  zu  beschaftigen , die  man 
zumeist  nickt  als  Complicationen , sondern  als  ganz  constante  Be- 
gleiterscheinungen  des  Typhusprocesses  angesehen  und  mekr  oder 
weniger  direct  auf  eine  cerebrale  Localisation  des  specifiscken  Giftes 
zuriickgefiikrt  hat.  Abgesehen  davon,  dass  vonmanchen  friikereu  Autoren 
auch  wol  die  supponirten  meningitischeu  und  encepkalitiscken  Erkran- 
kungen  als  „typh6se"  aufgefasst  wurden,  hat  meines  Wissens  zuerst  A1  b e r s 
im  Jahre  1861  von  einer  fur  den  Typhus  charakteristischen  Gehirn- 
lasion  gesprochen.  Er  beschrieb  namlich,  nach  unsern  keutigen  Be- 
griffen  in  ziemlick  unklarer  Weise,  unter  dem  Namen  des  typkosen 
parenchymatosen  Hirniufarctes  die  Ablageruug  fibrinoser  Substanz  in 
dem  centralen  Nervengewebe,  einen  Vorgang,  der  kauptsachlick  bei 
den  mit  heftigen  Delirien  und  sonstigen  Cerebralerscheinungen  ein- 
kergekenden  Epidemien  zur  Beobachtung  kommen  sollte.  Durck  diese 
Einlagerung  sollte  die  Consistenz  des  Hirngewebes  eine  sekr  zahe 
und  feste  werden;  das  specifische  Gewicht  stieg  bis  anf  1047  oder 
selbst  1050.  Am  haufigsten  zeigte  sick  die  krankkafte  Veranderung 
im  Grosshirn,  namentlich  an  der  Convexitat;  bei  mikroskopischer  Un- 
tersuchung  fanden  sick  die  Capillaren  ungleichmassig  erweitert,  feruer 
zahlreiche  Korner  und  Kornchen,  sowie  Blutkiigelchen  im  Gewebe. 
Diese  Arbeit,  deren  Ergebnisse  von  B our  ad  a acceptirt  wurden,  sckeint 
sonst  ziemlich  unbeachtet  voriibergegangen  zu  sein,  wenigstens  finde 
ick  sie  uirgends  weiter  citirt.  Eiuige  Jahre  spater  (1866)  fiihrte 
Duckek*)  eine  Aufzeicknung  von  Meynert  an,  welcher  in  einem 


*)  Ueber  einige  Him-  und  Nervenerscheinungen  im  Verlaufe  des  Ileo- 
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Falle  von  Typhus  mit  schweren  Gehirnerscheinungen  erhebliche  Ver- 
anderungen der  Rindenzellen  gefunden  hatte.  Es  handelte  sicli  dabei 
wesentlich  urn  Theilungsprocesse,  die  sich  sowol  in  den  Kernen  als 
auch  im  Protoplasma  jener  Zellen  vollzogen.  Zugleich  zeigten  sich 
die  Gefasse  mit  dichtgedrangten  Blutkorperchen  erfiillt.  Am  ausge- 
pragtesten  waren  diese  Veranderungen  an  der  Spitze  des  Hinterhaupt- 
lappens.  Auch  diese  Mittheilung  blieb  langere  Zeit  vereinzelt.  Erst 
im  Jahre  1875  wurde  die  Idee  einer  specifischen  Hirnerkrankung  im 
Typhus  wieder  von  zwei  verschiedenen  Autoren  selbstandig  vorgetra- 
gen  und  durch  anatomische  Untersuchungen  gestutzt.  In  Frankreich 
beschrieb  Bouchut  eigenthiimliche  Veranderungen  in  der  Hirnrinde, 
die  bei  acut  verlaufenden , von  Cerebralsymptomen  begleiteten  Ty- 
phen  zur  Beobaclitung  kommen  sollten.  Er  fand  die  Corticalis  mit 
eingewanderten  Leucocythen  infiltrirt,  die  besonders  in  den  perivascu- 
laren  Lymphraumen  der  Capillaren  angetroffen  wurden;  zugleich  sah  er 
in  denWanden  dieser  feinstenBlutgefasse  kleiDe  Haufchen  von  Fettkorn- 
chen.  Auch  in  der  Pia  bemerkte  er  eingewanderte  Lymphkorperchen. 
Eingehender  wurden  solche  Befunde  im  Anschlusse  an  jene  fruhere 
Mittheilung  Meynert’s  von  Popoff  in  Strassburg  studirt.  In  Ge- 
hirnen  von  Individuen,  die  fast  alle  in  der  2. — 3.  Krankheitswoche 
gestorben  waren,  fand  sich  eine  Infiltration  der  Rindensubstanz  mit 
zelligen  Elementen,  die  sowol  in  den  perivascularen  Lymphraumen 
als  in  den  Pericellularraumen , als  endlich  an  der  Oberflache  der 
Ganglienzellen  selbst  liegend  sich  darstellten.  Popoff  glaubte  auch 
ein  Eindringen  jener  Korperchen  in  die  Nervenzellen  und  consecutiven 
Zerfall  des  Protoplasmas  derselben  nebst  Kerntheilung  constatiren  zu 
kbnnen.  In  den  Gefassen  sah  man  Ablagerungen  von  Fett-  und  Pig- 
mentkornchen,  auch  Kerntheilung;  die  weisseu  Blutkorperchen  schie- 
nen  vermehrt  zu  sein.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  kam  Popoff 
zu  der  Annahme,  dass  sich  im  Typhus  ein  den  Entziindungsvorgan- 
gen  nabe  stehender  Process  im  Hirne  abspiele,  der  mit  einem  Zerfall 
von  Ganglienzellen  und  einer  Proliferation  von  Bindegewebe  einher- 
gehe.  Diese  Anschauung  ist  indessen  im  Jahre  1877  von  Herzog 
Carl  Theodor  auf  Grund  neuer,  ausgedehnter  Untersuchungen  be- 
kampft  worden.  Der  genannte  Beobachter  vermochte  die  von  Popoff 
gefundeneu  Resultate  nicht  in  ihrem  vollen  Umfange  zu  bestatigen. 
Er  sah  zwar  auch  eine,  aber  nicht  selir  betrachtliche  Anliaufung 
weisser  Blutkorperchen  in  der  Hirnsubstanz  von  Typhusleichen,  jedoch 


typhus.  Wochenbl.  der  Zeitsclirift  der  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien, 
XXII,  1866,  No.  37,  p.  373,  in  specie  No.  39  (26.  Sept.)  p.  392. 
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nur  bei  den  in  der  2.  Woche  Verstorbenen;  bei  den  iibrigen  stellten 
sich  keine  erkeblichen  Differenzen  gegeniiber  dem  normalen  Verhalten 
beraus.  Das  Eindringen  der  Lymphkbrperchen  in  die  Substanz  der 
Ganglienzellen  oder  gar  Kerntheilung  in  diesen  letzteren  konnte  nie- 
mala  nackgewiesen  werden.  Die  Vermehrung  der  weissen  Blutkorper- 
cben  trat  nach  den  angestellteu  Untersuchungen  nicht  nur  im  Typhus, 
sondern  iiberall  dort  hervor,  wo  dem  Venenriickfluss  von  Seiten  des 
Herzens  oder  der  Lungen  sich  Hindernisse  entgegenstellten.  Carl 
Theodor  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  erhiiliter  Wassergehalt, 
Circulationsverlangsamung  und  Vermehrung  der  weissen  Blutkorper- 
chen  mit  einander  Hand  in  Hand  zu  gehen  schienen.  Ich  habe  schon 
oben  die  Ansicht  vertheidigt,  dass  die  Vermehrung  des  Wassergehal- 
tes  im  Typhus  lediglich  auf  allmalig  sich  entwickelnde  Insufficienz 
des  Circulatiousapparates  zuruckzufiihren  sei  und  bin  auch  hier  ge- 
neigt,  einstweilen  die  Einwanderung  von  Leucocythen  in  das  Gewebe 
nur  als  eine  Theilerscheinung  des  zur  Ausbildung  gelangenden  Hirn- 
odems  aufzufassen,  wie  wir  ja  iihnliche  Vorgange  auch  bei  peripheren 
Oedemen  zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Dadurch  wiirde  natiir- 
lich  jener  Process  seinen  specifisch  „typh6sen“  Charakter  ganzlich 
verlieren,  wie  denn  auch  Carl  Theodor  Aehnliches  bei  den  ver- 
schiedensten  andersartigen  Krankheiten  nachzuweisen  im  Stande 
war.  Natiirlich  ist  damit  nicht  ausgeschlossen,  dass  etwa  fernere 
Untersuchungen  dieser  interessanten  Verhaltnisse  weitere  Aufschliisse 
bringen,  durch  welche  schliesslich  dennoch,  etwa  in  der  Kerntheilung 
und  der  Bindegewebsproliferation,  endgiiltig  das  Vorkommen  von  dem 
Typhus  eigenthumlichen  Processen  dargethan  wiirde.*) 

Ausser  den  soeben  besprochenen  kommen  im  Typhushirn  noch 
andersartige  pathologisch- anatomische  Veranderungen  zur  Beobach- 
tung,  die  wrol  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fur  jene  Krankheit  cha- 
rakteristisch  sind,  aber  doch  auch  nicht  als  directe  Wirkungen  des 
specifischen  Fermentes,  sondern  als  die  Folgen  der  andauernden  hohen 
Temperaturen  angesehen  werden. 

Schon  Maresch  spricht  im  Jahre  1859  von  Pigmentbildung  und 
fettiger  Entartung  im  centralen  Nervengewebe  als  der  Ursache  der 
febrileu  psychischen  Storungen,  und  nachdem  1864  Zenker  die  be- 
kannte  Degeneration  der  Muskeln  beschrieben  hatte,  stellte  Hoff- 


*)  Wie  ich  wahrend  des  Druckes  der  vorliegenden  Zeilen  ersehe,  leugnet 
der  neueste  Bearbeiter  der  einschlagigen  Verhaltnisse,  Bias  oh  ko  (Virchow’s 
Archiv,  LXXI1I.  3)  jegliche  Beziehung  der  in  der  llirnrinde  angetrolTenen 
Lymphkorperchen  zu  dem  typhosen  Krankheitsprocesse. 
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mann  1869  mit  einer  Anzahl  von  Typhushirnen  genaue  mikrosko- 
pische  Untersuchungen  an,  die  sehr  interes.sante  Result  ate  ergaben. 
Er  fand,  dass  gewisse  gelbbraune  oder  schwarzliche  Flecken,  die  er 
sowol  in  der  Rinde  als  in  den  grossen  Ganglien  und  auch  sonst  bie 
und  da  beobachtete,  ihre  Farbe  durch  Einlagerung  von  braunen  Pig- 
mentkoi'percben  erhielten,  die  in  der  Substanz  zerstreut  oder  in  klei- 
neren  Gruppen  bei  einander  lagen.  In  den  Streifen-  und  Sebhugeln 
sab  er  Ganglienzellen,  die  mit  saramt  ihrem  Kerne  dicht  von  jenen 
Kornchen  erfiillt  waren,  so  dass  bisweilen  die  Contouren  derselben 
verwiscbt  wurden.  Mehrmals  wurde  ausserdem  fettige  Degeneration 
der  Nervenfasern,  ziemlicb  haufig  Pigment-  und  Fettkornchen  in  den 
Wandungen  der  Hirncapillaren  beobacbtet. 

Hoffmann  war  Angesichts  dieser  Ergebnisse  geneigt,  den  in  ihnen 
sicli  ausdriickenden  Vorgang  als  Analogon  der  im  Muskel  bescbrie- 
benen  Processe,  als  parenchymatose  Degeneration  aufzufassen.  eine 
Ansicbt,  die  spater  aucb  von  Ritter  und  in  neuester  Zeit  namentlich 
von  Liebermeister  vertreten  wurde.  Nacb  dieser  Anscbauung  gel- 
ten  die  geschilderten  Befunde  als  Fieberwirkung  und  sind  nur  inso- 
fern  dem  Typhus  eigentbiimlicb , als  gerade  in  ibm  die  Entstehungs- 
bedingungen  derselben  am  haufigsten  und  vollstandigsten  gegeben 
sind.  Die  experimentelle  Erfahrung  bat  aucb  in  der  That  gezeigt, 
dass  wesentlich  die  Temperatursteigerung  als  die  Drsacbe  der  paren- 
chymatosen  Degeneration  anzuseben  ist.  Der  Pigmentbildung  sind 
wir  bereits  friiber  in  der  Intermittens  unter  ahnlicben  Yerhaltnissen 
begegnet.  Einen  interessanten  Beitrag  zu  der  bier  bebandelten  Frage 
bat  1878  Bubl  durcb  den  Nacbweis  geliefert,  dass  der  Fettgehalt 
des  Typhusbirns  in  den  ersten  4 Wocben  eine  Abnalime  erfahrt,  die 
spater  allmalig  wieder  durcb  Zunabme  ausgeglichen  wird.  Diese 
Tbatsache,  die  Bubl  als  den  Ausdruck  einer  anfanglichen  Consumtion 
und  spateren  Regeneration  der  Hirnsubstanz  ansiebt,  wiirde  mit  den 
oben  erwahnten  Beobacbtungon  durchaus  im  Einklange  steben.  Es 
bat  demnach  den  Anschein,  als  ob  unter  dem  Eiuflusse  der  febrilen 
Temperatursteigerung  Zersetzungen  von  Gehirnfetten  Platz  griffen,  die 
zu  einer  Resorption  und  einem  Yerbraucbe  derselben  fiihrten.  Die 
Reconvalescenz  wiirde  dann  die  Aufgabe  baben,  den  erlittenen  Yer- 
lust  nach  und  nach  wieder  zu  declcen. 

Als  den  grob  anatomiscben  Ausdruck  dieser  Consumtion  von 
Nervenmasse  im  Typhus  kdnnen  wir  vielleicht,  wie  Hoffmann  an- 
deutet,  die  scbon  von  Bubl  in  seiner  friikeren  Arbeit  erwabnte  „acute 
Hirnatropbie"  der  Typbosen,  d.  h.  die  anatomiscb  nacbweisbare  Yo- 
lumsabnabme  des  Gebirnes  anseben.  Hoffmann  hatte  ebeufalls  Ge- 
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legenheit,  diese  Hiruatropliie  in  der  zweiten  Periode  des  Typhus  zu 
constatiren,  wie  sie  sich  durch  auffallende  Schmalheit  der  Windungen 
und  Weite  der  Ventrikel  zu  erkennen  gab.  Es  ist  nicht  abzuleugnen, 
dass  ein  solcbes  Verbalten  die  lange  Dauer  und  die  relativ  haufig 
eintretende  Unheilbarkeit  der  bier  behandelten  Psycbosen,  sowie  na- 
iuentlich  die  Eigentbiimlichkeiten  der  in  die  Reconvalescenzperiode 
fallenden  Geistesstbrungen  unserem  Verstiindnisse  wesentlicb  naher 
bringen  wurde. 

Die  ganze  Reihe  der  im  Vorigen  behandelten  einzelnen  Factoren 
des  Typhusprocesses  reprasentirt  in  ibrem  complicirten  Zusamnjen- 
wirkeu  das,  was  wir  die  Intensitat  der  Krankbeit,  in  Epidemien  den 
genius  morbi  nennen.  In  gewissem  Sinne  als  Massstab  fur  die  Grosse 
dieser  Resultante  kann  die  Prognose  und  die  Dauer  der  durch  sie 
gesetzten  Storungeu  dienen.  Die  Vergleicbung  mit  den  Verhaltnissen 
bei  andern  acuten  Krankheiteu  wird  dabei  immerhin  gewisse  Anhalts- 
punkte  fur  die  Beurtheilung  der  pathogenetiscbeu  Valeuz  des  Typhus- 
processes  an  die  Hand  geben.  Die  Mortalitat  der  von  mir  gesam- 
melteu  Falle  berecbuet  sich  auf  30,8  pCt. , eine  Ziffer,  die  mit  Aus- 
nabme  des  Rheumatismus  von  keiner  anderen  Krankbeit  erreicht  wird. 
Ungeheilt  blieben  6,2  pCt.  Nacli  Betke’s  Statistik  stellt  sich  die 
Mortalitat  der  mit  psycbiscben  Symptomen  verlaufenen  Falle  sogar 
auf  39  pCt.,  eine  Differenz,  die  sehr  begreiflicb  wird,  wenn  man  be- 
denkt,  dass  in  der  psycbiatriscben  Literatur  vorzugsweise  die  langer 
dauernden  und  nicbt  letal  verlaufenden  Falle  veroffeutlicht  zu  wer- 
den  pflegeu.  Interessaut  ist  es,  dass  durch  theilweise  Ausschaltung 
des  einen  der  oben  besprochenen  Factoren,  namlich  durch  Herab- 
setzung  der  liohen  Temperaturen  mittelst  der  Kaltwasserbehandlung 
die  Mortalitat  der  Deliranteu  von  43,5  auf  30,5  pCt.  sank.  Anderer- 
seits  wird  die  enge  Abhangigkeit  der  psychischen  Symptome  von  der 
Intensitat  des  Kranklieitsprooesses  durch  die  Thatsache  illustrirt,  dass 
solche  bei  den  letal  verlaufenen  Fallen  in  80  pCt.  zur  Beobaclitung 
kamen.  InUebereinstimmung  mit  diesen  Zahlen  und  der  intensivenkrauk- 
machenden  Wirkung  des  Typhus  steht  der  langsame  Ablauf  der  hier 
behandelten  Psychosen.  Nur  50,8  pCt.  verliefen  innerhalb  der  ersten 
Woche,  wahrend  27  pCt.  bis  zu  einem  Monate,  16  pCt.  bis  zu  einem 
Jahre  und  6,2  pCt.  nocli  langer  dauerten. 

In  ahnlicher  Weise,  wie  die  Gesammtheit  der  im  Typhusprocesse 
liegenden  Schiicl lichkeiten  macht  andererseits  aucli  jener  vielgestaltige 
Factor,  den  wir  unter  dem  Namen  der  iudividuellen  Predisposition 
zusammengefasst  haben,  seinen  Eintluss  auf  Verlauf  und  Dauer  der 
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Fieberpsychosen  in  sehr  entschiedener  Weise  geltend.  Cm  fiber  diesen 
Punkt  Aufschluss  geben  zu  konnen,  babe  ich  aus  der  Gesammtzahl 
meiner  Falle  diejenigen  ausgeschieden,  in  denen  sicb  pradisponirende 
Momente  angegeben  fanden  und  babe  fur  diese  die  fraglichen  Pro- 
centsatze  berecbnet.  Es  ergab  sicb,  dass  die  Mortalitat  hier  auf  die 
enorme  Ziffer  von  58,8  pCt.  stieg,  wiibrend  11,8  pCt.  ungeheilt  blie- 
ben.  Allerdings  ist  das  mir  zu  Gebote  stehende  Zalilenmaterial  ein 
verhaltnissmassig  sehr  kleines  (18  Falle);  dennoch  aber  durfte  bei 
den  grossen  Differenzen  das  verzeicbnete  Ergebniss  innerhalb  ge- 
wisser  Grenzen  die  factiscben  Verhaltnisse  wiedergeben.  Der  Heil- 
ungsprocentsatz , der  sicb  fur  die  typhosen  Fieberpsychosen  im 
Allgemeinen  auf  63  pCt.  berecbnen  lasst,  sinkt  hier  unter  die  Halfte, 
namlich  auf  29,4  pCt.  Ebenso  wird  die  Dauer  der  Storungen  durch 
die  Pradisposition  beeinflusst.  Nur  35,3  pCt.  der  Falle  verliefen 
innerhalb  der  ersten  Woche,  eine  gleiche  Zahl  bis  zum  Ende  des  er- 
sten  Monats,  wahrend  17,6  pCt.  mehrere  Monate  und  ll,8pCt.  Jahre 
andauerten. 

Nachdem  wir  bis  hierher  alle  die  verschiedenen  Momente,  die 
iiberhaupt  fiir  die  Pathogenese  der  Fieberpsychosen  des  Typhus  in 
Betracht  kommen,  sowohl  im  Einzelnen  wie  in  ihrem  Zusammenwir- 
ken  studirt  haben,  soweit  es  der  heutige  Stand  der  verwickelten  Frage 
erlaubt,  wiirde  nunmehr  an  uns  die  Aufgabe  herantreten,  die  gewon- 
neneu  atiologischen  Anschauungen  fiir  die  Symptomatologie  zu  ver- 
werthen  und  den  innern  Zusammenhang  der  Erscheinungen  durch 
Yerknfipfung  von  Ursache  und  Wirkung  unserm  Verstaudnisse  niiher 
zu  bringen.  Leider  wird  es  mir  uicht  moglich  sein,  zur  Losung  dieser 
Aufgabe  mehr  als  die  allerersten,  hochst  unsicheren  Schritte  zu  thun, 
wie  das  bei  der  allgemeinen  Unklarheit  und  Dngewissheit  unserer 
atiologischen  Anschauungen  iu  der  Psychiatrie  iiberhaupt  gar  nicht 
anders  zu  erwarten  ist.  Der  einzige  Weg,  der  mir  hier  zu  Gebote 
steht,  ist  der,  das  vorliegeede  Material  thunlichst  nach  atiologischen 
Categorien  zu  gruppiren  und  zu  verfolgen,  ob  der  differenten  Patho- 
genese Verschiedenheiten  in  der  Symptomatologie  parallel  geben. 

Die  Classificirung  der  Fieberpsychosen  ist  seither  zumeist  nach 
symptomatologiscben  Gesichtspunkten  versucht  worden.  Die  alteste 
derartige  mir  bekaunt  gewordene  Eintheilung  stammt  von  Wolf- 
steiner  und  schliesst  sich  eng  an  die  damals  von  Griesinger  ein- 
gebiirgerte  Gruppirung  der  Psychosen  an.  Wolfsteiner  unterschei- 
det  Formen  mit  erhohter  und  solche  mit  herabgesetzter  Reizbarkeit; 
erstere  lassen  ein  Stadium  der  Melaucholie  und  eines  der  Manie, 
letztere  ein  solches  der  Yerwirrtheit  oder  Verriicktheit  und  ein  solches 
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des  Blodsinns  erkennen.  Weit  natiirlicher  und  den  Thatsachen,  so 
weit  es  bei  nur  graduellen  Differenzen  iiberhaupt  moglich  ist,  gerecbt 
werdend,  ist  die  beute  wohl  allgemein  acceptirte  Eintheilung  von 
Liebermeister  in  vier  verscbiedene  Grade  der  Storung,  die  aucb 
wir  stets  unsern  Ausfiibrungen  zu  Grunde  gelegt  haben.  In  jeder 
Hinsicbt  unvollkommener  sind  die  symptomatologischen  Classificirungs- 
versuche  der  franzosiscben  Autoren  Mugnier  und  Cheron,  wabrend 
Raynaud  im  Wesentlicben  die  gleicbe  Scala,  wie  Liebermeister, 
aufgestellt  hat.  Dagegen  scliied  Yuillemin  zuerst  in  eingehenderer 
Weise  iitiologiscke  Categorien  von  einander  ab.  Er  beschrieb  geson- 
dert  das  Delirium  des  Beginnes,  dasjenige  auf  der  Hohe  der  Krank- 
heit,  das  ununterbrochen  fortdauernde  Delirium  und  das  Delirium  der 
Complicationen.  Die  neueste  von  Winter  aufgestellte  Eintheilung 
scheint  ebenfalls  wesentlich  atiologiscbe  Gesichtspunkte  im  Auge  zu 
baben,  da  sie  namentlich  auf  das  Verhaltniss  der  Geistesstorung  zum 
Fieber  Riicksicbt  nimmt.  Winter  unterscheidet  einmal  Psychosen, 
die  im  Prodromalstadium  des  Typhus  oder  mit  seinem  Beginne  aus- 
brechen  und  zweitens  solche,  die  auf  der  Hohe  der  Krankheit  zur 
Entwickelung  kommen.  Letztere  konnen  dann  entweder  mit  Fort- 
dauer  des  Fiebers  oder  aber  mit  einem  Abfall  desselben  einhergehem 
und  zwar  konnen  sie  sich  in  diesem  letzteren  Falle  wieder  als  das 
von  Weber  beschriebene  Collapsdelirium  oder  aber  als  eine  von  Lie- 
bermeister charakterisirte  Form  der  Geistesstorung  „mit  Depression 
der  Temperatur  nach  Gehirnreizung“  darstelleu.  Icb  bin  geneigt,  die 
beiden  letzten  Gruppen  afebriler  Psycbosen  vielmebr  den  asthenischen 
Geistesstorungen  zuzurechnen,  mit  denen  sie  meiner  Ansicbt  nach  mehr 
Beriihrungspunkte  haben.  als  mit  den  Fieberdelirien. 

Bei  dem  Versuche,  die  Fieberpsychosen  des  Typhus  nach  atiolo- 
gischen  Gesichtspunkten  abzugrenzen,  bieteu  sich  uns  zunachst  zwei 
natiirliche  Gruppen  dar,  die  allerdings  keineswegs  scharf  von  einander 
geschieden  sind,  sondern  trotz  mancher  Differenzen  ganz  continuirlich 
in  einander  iibergehen.  Die  eine  dieser  Gruppen  umfasst  die  im  Pro- 
dromalstadium und  in  den  ersten  Tagen  des  Typhus  auftretenden 
Geistesstorungen,  wiihrend  die  andere  sammtliche  Alienationen  der 
Fieberperiode  in  sich  schliesst.  Wie  scbon  friiher  mehrfach  angedeutet 
wurde,  sind  wir  fur  die  Erklarung  jener  ersten  Categorie  von  Psy- 
chosen, die  wir  der  Kiirze  wegeu  als  Initialdelirien  bezeichnen  wollen, 
abgesehen  von  den  iiberall  eingreifenden  individuellen  Momenten  einzig 
auf  die  toxischen  Wirkungen  des  specifischen  Fermentes  hingewiesen, 
wie  auch  Liebermeister  ausfiihrt.  Alle  anderen  Factoren,  deren 
pathogenetische  Bedeutung  wir  im  Vorhergehenden  erortert  haben, 
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gelangen  erst  im  weiteren  Yerlaufe  des  Krankheitsprocesses  zur  Ent- 
wickelung  und  konnen  daher  liier  gar  nicht  in  Betracht  kommen. 
Schon  Wolfsteiner  bat  angegeben,  dass  sicli  meist  im  Prodromal- 
stadium  des  Typhus  eine  geistige  Depression  einstelle,  und  in  der 
That  sind  ja  haufig  genug  bereits  vor  dem  Ausbrucbe  des  Fiebers 
gewisse  Storungen  des  psychischen  Gleichgewicbts  vorbanden,  wenn 
aucb  eigentlicbe  Alienationen  nur  verbaltnissmassig  selten  beobachtet 
werden.  Dass  letzteres  aber  doch  bisweilen  der  Fall  ist,  war  schon 
alteren  Autoren  bekannt.  Hierber  geborige  Falle  sind  von  Wolf- 
steiner, Maresck  und  Dickscben,  ferner  von  Lacannal,  Bail- 
larger,  Dumesnil,  Thore,  Motet  und  Raynaud  iiberliefert  wor- 
den.  Barbelet  tbeilt  mit,  dass  von  5717  Geisteskranken,  die  1870 
und  1871  in  das  bureau  d’admission  des  alienes  de  la  Seine  eintra- 
ten,  sicli  8,  mithin  1,4  pro  Mille  befanden,  bei  denen  sich  die  Storung 
im  weiteren  Verlaufe  als  das  Delirium  eines  beginnenden  Typhus  heraus- 
stellte.  Betke  scbeint  jedocb  unter  seinen  Fallen  nicbtsderartiges  beob- 
achtet zu  liaben.  Es  ist  mir  gelungen,  aus  der  Literatur  14  Falle  zusam- 
menzusuchen,  die  mit  grosserer  Wabrscheinlichkeit  in  diese  Categorie  zu 
reclinen  sind.  Mit  absoluter  Bestimmtbeit  lasst  sich  das  allerdings 
aus  den  iiberlieferten  Krankengescbicbten  nicht  immer  entnebmen, 
doch  kommen  bier  kleine  Differenzen  in  den  Angaben  insofern  nicht 
sebr  in  Betracht,  als  die  Psychosen  der  ersten  Woche  des  Typhus 
nocli  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Initiald elirien  haben  und  erst 
ganz  allmalig  den  Uebergang  zu  den  spater  auftretenden  Alienationen 
vermitteln.  Trotzdem  indessen  nothigt  uns  dieses  Yerhalten,  ebenso 
wie  die  Kleinheit  der  absoluten  Zahlen,  die  sogleich  zu  erwahneuden 
statistischen  Daten  mit  grosser  Vorsicht  aufzuuehmen. 

Ueber  die  Rolle,  welcbe  der  Predisposition  bei  der  Entstehung 
der  Initialdelirien  zukommt,  ist  nichts  mit  Sicherheit  festzustellen. 
Es  scbeint  allerdings,  als  ob  das  mannlicbe  Geschlecht  bier  erheb- 
lich  starker  betheiligt  ware.  Moglicherweise  wiirde  dieser  Umstand 
seine  Erklarung  in  der  disponirenden  Bedeutuug  des  Alkoholismus 
finden;  derselbe  war  in  zwei  Fallen  (14,3  pCt.)  vorbanden.  Die  ubri- 
geu  individuellen  Verhaltnisse  der  Erkrankten  bieten  keine  verwertb- 
baren  Differenzen  dar.  Der  Beginn  der  Erkrankuug  fallt  zumeist 
annabernd  mit  dem  Auftreten  des  Typhus  zusammeu;  einzelne  Falle 
jedocb  kommen  schon  mehrere  Tage  vorher  zur  Entwickelung.  Ganz 
zuverlassige  Angaben  finden  sicli  iibrigens  fiber  diesen  Punkt  nur 
selten,  da  die  Grunderkrankung  in  der  Regel  erst  zu  spat  erkannt 
wird,  urn  auf  die  regelmassige  Controle  der  Korpertemperatur,  das 
eiuzige  sicbere  Mittel,  den  Krankbeitsanfang  zu  bestimmen,  hinzuwei- 
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sen.  Es  liat  den  Anschein,  als  wenn  regelm&ssig  dern  eigentlichen 
Ausbruche  der  psychisclien  Storung  allgeraeinere  Prodroraalsymptome, 
wie  sie  aucli  sonst  dem  Typhus  zukommen,  voraufgehen,  doch  pflegen 
sie  in  ihrer  Unbestimratheit  gewohnlich  keine  weitere  Beachtung  Sei- 
tens  des  Erkrankten  zu  linden.  Sekr  interessant  ist  es,  dass  in  vielen 
Fallen  die  Alienation  sicli  zuerst  in  der  Nacht  geltend  macht.  Nach 
einigen  durchwackteu  oder  von  lebbaften  Traumen  erftillten  Nachten 
stellen  sicli  vage,  bald  bestimmter  werdende  nachtliche  Hallucinatio- 
nen  rait  lebbaften  Angstgefiiblen  ein ; die  Kranken  boren  Klirren, 
Brausen,  Surnmen,  spater  Stimmen,  die  sie  bedrohen,  sie  sehen  Scliat- 
ten  und  Gestalten  vor  den  Augen,  werden  von  heftiger  Unrube  er- 
griffen,  springen  aus  dem  Bette  und  im  Zimmer  herum,  bis  gegen 
Morgen  das  Angstgefiihl  einer  dumpfen  Beklemmung  weicht,  oline 
dass  die  Kranken  sicli  iiber  ihren  Zustand  klar  werden.  Diese  Ent- 
wickelung  vollzieht  sicb  regelmassig  binnen  wenigen  Tagen,  mitunter 
selir  rascb  und  plotzlicb.  Auf  der  Hobe  bietet  die  Psycbose  das  aus- 
gepragte  Bild  einer  beftigen  Angstmelancholie  mit  deutliclien,  massen- 
baften  Hallucinationen  aller  Sinne,  namentlicli  des  Gesiclits  und  Ge- 
hors  dar.  Selbstmord-  und  Mordversucbe,  iiberbaupt  gewalttbatige 
und  brutale  Handlungen,  wie  sie  sich  als  Ausfluss  der  Todesangst 
darstellen,  sind  verbaltnissmassig  biiufig.  Stets  sind  Verfolgungs- 
ideen  vorhanden;  die  Kranken  fiirchten  vergiftet,  ermordet  zu  werden, 
greifen  darum  ilire  Umgebung  an,  rufen  die  Polizei  zu  Hilfe,  beissen 
und  scblagen  in  blinder  Angst  um  sicb.  Versundigungswahn  ist  eben- 
falls  nicht  selten;  so  klagte  sich  der  Kranke  Raynaud’s  auf  der 
Polizei  falschliclier  Weise  selbst  an,  seine  Frau  ermordet  zu  haben. 
Der  Inhalt  der  melancbolischen  Wahnideen  diirfte  wesentlicb  durch 
die  Hallucinationen  bedingt  sein;  ich  fand  das  Yorhandensein  solcber 
in  der  Halfte  der  Falle  ausdriicklicb  angegeben,  und  bei  den  tibrigen 
liess  die  Form  der  Storung  dasselbe  wenigstens  mit  grosster  Walir- 
scheinlichkeit  vermutben. 

Das  ganze  bier  entwickelte  Krankheitsbild  bat  eine  hochst  auf- 
fallende  Aebnlichkeit  mit  gewissen  friiher  besprocbenen  Formen  der 
Intermittens  larvata  und  mit  den  Eruptionsdelirien  der  Variola.  Wie 
wir  dort  als  Ursache  der  Alienation  hauptsachlich  die  toxische  Wir- 
kung  der  specifiscben  Krankheitsgifte  berbeigezogen  baben,  so  sind 
wir  aucb  hier  zu  einer  ahnlichen  Annahme  gedrangt  worden.  Wir 
werden  daher  kaum  febl  gehen,  wemi  wir  in  der  eigenthiimlichen 
Uebereinstimmung  der  Symptomencomplexe  einen  neuen  Beweis  fur 
die  Richtigkeit  unserer  patbogenetischen  Hypothese  erblicken.  Es 
scheint  in  der  That,  als  ob  die  Blutvergiftung  durcb  specifische  Fer- 
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mente  Reizungserscheinungen  ganz  bestiramter  Art  im  Gehirne  zu 
erzeugen  im  Stande  ist,  dass  durch  dieselbe  besonders  leicbt  heftige 
Angstzustande  und,  wie  schon  Boureau  meinte,  Hallucinationen  aus- 
gelost  werden.  Leider  bin  ich  indessen  nicht  in  der  Lage,  ausser 
dieser  allgemeinen  Vermuthung  etwas  Naheres  fiber  den  statuirten 
Causalnexus  angeben  zu  konnen. 

Die  melancholischen  Aufregungsparoxysmen  pflegen  in  der  Regel 
nicbt  von  langer  Dauer  zu  sein.  Gewohnlich  tritt  mit  der  Entwicke- 
lung  des  Typhus  zunachst  eine  gewisse  Beruhigung  ein,  in  der  die 
Krauken  nur  eine  sehr  unklare  Erinnerung  an  das  Vorgefallene  haben. 
Es  kommt  vor,  dass  von  da  ab  der  ganze  Krankeitsprocess  ohne 
weitere  Cerebralsymptome  verlauft;  meistens  jedoch  entwickeln  sich 
uacb  der  erwahnten  Remission  deliriose  Zustande,  die  ofters  noch  Reste 
der  anfanglichen  melancholischen  Wahnideen  erkennen  lassen  und 
wahrend  der  Fieberperiode  des  Typhus  andauern,  sich  bisweilen  so- 
gar,  wenn  auch  in  veranderter  Form,  bis  weit  in  die  Reconvalescenz 
hineiu  fortsetzen.  Nur  23,1  pCt.  endigen  innerhalb  der  ersten  Woche, 
weitere  61,5  pCt.  im  ersten  Monat,  wahrend  15,4  pCt.  erst  nach 
mehreren  Monaten  zum  Abschlusse  gelangen. 

Wenn  wir  oben  die  Ansicht  einer  toxischen  Entstehungsweise  der 
Initialdelirien  vertreten  haben,  so  werden  wir,  da  der  Disposition 
anscheinend  ein  hervorragender  Einfluss  nicht  zukommt,  auf  die  An- 
nahme  hingeffihrt,  dass  es  sich  in  unseren  Fallen  um  eine  besondere 
Intensitat  der  Infection  handeln  mfisse.  Diese  Auffassung  wird  durch 
den  Umstand  gestutzt,  dass  die  Prognose  der  Initialdelirien,  wie  auch 
Raynaud  bereits  angegeben  hat,  in  der  That  eine  ausserordentlich 
ungfinstige  ist.  Nur  38,5  der  Falle  gelangten  zur  Heilung.  alle  fibri- 
gen  starben.  Leider  liegen  mir  nur  drei  verwerthbare  Sectionsbefunde 
vor,  von  denen  der  eine  negativ  ist.  In  dem  zweiten  wird  Hyperamie 
des  Hirns  und  seiner  Haute  berichtet,  ebenso  im  dritten  Falle,  bei 
dem  sich  ausserdem  noch  serose  Infiltration  der  Pia  und  Hirnsubstanz 
angegeben  findet.  Diese  Befunde  entsprechen  ganz  dem  Stadium  der 
Krankheit,  in  welchem  der  Tod  erfolgte,  was  bei  der  ersten  Beob- 
achtung  am  Ende  der  3.  Woche,  bei  den  andern  beiden  gegen  den 
Anfang  oder  die  Mitte  der  2.  Woche  der  Fall  wai\ 

Sowolil  in  prognostischer,  als  besonders  in  therapeutischer  Hin- 
sicht  ist  die  Differentialdiagnose  der  Initialdelirien  vom  Delirium 
acutum  und  ahnlichen  rasch  auftretenden  Storungen  von  entschiedener 
Wichtiglreit.  Man  hat  daher  auch  vielfach  den  Versuch  gemacht, 
sichere  Kriterien  ffir  diese  Unterscheidung  aufzufinden.  Am  bekann- 
testeu  ist  die  Ausicht  Dumesnil’s  geworden,  nach  welcher  der  be- 
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ginnende  Typhus  sicn  stets  durch  Eiweissgehalt  im  Harn  charakte- 
risiren  sollte.  Indessen  wiesen  sehr  bald  Becquerel,  Voisin  und 
in  neuerer  Zeit  Barbelet  die  Fliicbtigkeit  und  Unzuverliissigkeit  jenes 
Symptoms  nach.  Die  beste  differentialdiagnostische  Handhabe  bietet 
jedenfalls  Deben  den  alsbald  zur  Entwickelung  kommenden  sonstigen 
somatischen  Erscheinungen  das  Fieber  mit  seinem  charakteristischen 
Verlaufe.  Wenn  nicht  bestimmte  epidemische  Verhaltnisse  die  Ver- 
muthung  sogleich  auf  die  Wahrscbeinlichkeit  eines  typhosen  Initial- 
deliriums  hinleiten,  diirfte  vor  der  Constatirung  der  Typhuscurve  eine 
bestimmte  Diagnose  unmoglich  sein.  In  Wirklichkeit  scheint  mir 
aucb  der  Wertb  einer  solchen  Unterscheidung,  so  lange  dieselbe  noch 
nicht  fur  die  Therapie  in  Betracht  komnrt,  nur  ein  geringer  zu  sein. 
Ich  vermag  es  nicht  fur  ein  so  grosses  Ungliick  zu  halten,  wie  Bar- 
belet zu  thun  scheint,  wenn  ein  Kranker  unserer  Categorie  anstatt 
in  ein  Spital,  wo  ihn  wegen  Mangels  geeigneter  Einrichtungen  ge- 
wohnlich  die  Zwangsjacke  erwartet,  in  eine  Irrenanstalt  gebracht 
wird.  Dort  ist  zunachst  jedenfalls  am  besten  fur  ihn  gesorgt  und 
man  darf  wohl  von  den  Aerzten  erwarten,  dass  sie,  sobald  die  Ty- 
phussymptome  hervortreten,  auch  die  weitere  Behandlung  in  geeig- 
neter Weise  leiten  werden. 

Die  Therapie  der  Initialdelirien  findet  nach  der  Lage  der  Dinge 
kaum  besondere  Indicationen  vor.  Das  Nothwendigste  ist  jedenfalls 
genaue  Ueberwachung,  wie  sie  in  der  Irrenanstalt  zweifellos  am 
zweckmassigsten  durchgefiihrt  werden  kann.  Ob  kalte  Waschungen 
des  Kopfes,  brtliche  Blutentziehungen , ob  antipyretische  Mittel  oder 
die  bekannten  Sedativa  irgend  welchen  giinstigeu  Einfluss  auszuiiben 
im  Stande  sind,  muss  erst  die  Erfahrung  lehren;  mir  ist  es  aus  man- 
chen  Griiuden  etwas  zweifelhaft.  Ueberdies  pflegt  ja  mit  der  weiteren 
Entwickelung  des  Typhus  eine  Beruhigung  einzutreten.  Die  Behand- 
lung der  spateren  Hirnsymptome  hat  dann,  wie  unten  naher  ausge- 
ftihrt  werden  soil,  ihre  Hauptindication  in  der  Herabsetzung  der 
Temperatursteigerung  zu  suchen. 

Mit  dem  Eintritte  des  Fiebers  gelangen  in  dem  typhosen  Krank- 
heitsprocesse  nach  und  nach  eine  Reihe  neuer  Factoren  zur  Action. 
Zwar  miissen  wir  aus  mehreren  Grunden  annehmen,  dass  die  Ueber- 
fuhrnng  infectioser  Stoffe  in’s  Blut  zunachst  ungesclnvacht  fortdauert; 
allein,  wenn  wir  gesehen  haben,  dass  dieselben  fur  sich  allein  nur 
relativ  selten  Geistesstorungen  hervorrufen,  so  miissen  wir  bei  der 
grossen  Hiiufigkeit  der  Gerebralerscheinungen  im  Verlaufe  des  Typhus 
sicherlich  anderweitigen  Ursachen  eine  weit  grossere  Bedeutung  bei- 
legen.  Die  Temperatursteigerung,  die  Circulatiousstorungeu,  die 
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parenchymatose  Degeneration  und  Consumtion  des  Nervengewebes, 
endlich  die  Complicationen  mit  ihrer  directen  oder  indirecten  Einwir- 
kung  auf  die  Ernahrung  des  Hirns  — alle  diese  Momente  scheinen 
in  einer  gewissen  Causalbeziehung  zu  den  psycbischen  Storungen  zu 
stehen,  so  dass  es  scliwer  fallt,  in  dem  sich  darbietend.en  Krankheits- 
bilde  die  Wirkungskreise  der  einzelnen  von  einander  abzugrenzen. 
Nur  wenige  Anbaltspunkte  lassen  sich  nach  dieser  Richtung  hin  aus 
dem  allgemeinen  Symptomencomplexe  des  Typhus  gewinnen. 

Zunachst  ist  es  klar,  dass  fur  die  erste  Woche  der  Erkrankung 
die  Temperatursteigerung  erst  ganz  allmalig  und  erst  gegen  das  Ende 
hin  eine  erhebliche  Bedeutung  gewinnen  kann.  Ein  Gleiches  gilt  von 
den  Circulationsstorungen,  doch  scheint  sich  die  einleitende  Hirnhyper- 
amie,  wenn  man  nach  den  Sectionsbefunden  urtheilen  darf,  immerhin 
schon  ziemlich  friih  zu  entwickeln.  Ausgepragte  Druckerscheinungen, 
wie  sie  dem  fortschreitenden  Oedem  entsprechen,  werden  wir  in  der 
Regel  erst  in  der  2.  Woche  erwarten  diirfen,  wahrend  die  besondern 
Symptome,  welche  etwa  durch  Complicationen,  namentlich  durch 
Uriimie  hervorgerufen  werden,  zumeist  noch  spater  zur  Entwickelung 
gelangen. 

Wie  durch  die  Zeit  des  Auftretens  der  psychischen  Storung  das  Zu- 
riicktreten  dieser  und  das  Vorwalten  jener  pathogenetischen  Factoren 
wahrsclieinlich  gemacht  wird,  so  lassen  sich  auch  aus  dem  Charakter 
dieser  letzteren  gewisse  Schliisse  fur  die  Beurtheilung  jenerFrage  ziehen. 
Wahrend  die  Temperatursteigerung  wegen  ihres  remittirendenCharakters 
am  meisten  geeignet  erscheint,  jene  Symptome  zu  erklaren,  die  ebenfalls, 
der  Temperaturcurve  parallel  gehend,  Exacerbationen  zeigen,  haben 
wir  bei  der  Hyperiimie  und  dem  consecutiven  Oedem  des  Schadel- 
inhaltes  mehr  an  eine  zwar  progressive  aber  im  Ganzen  stetige  Wir- 
kungsweise  zu  denken.  Es  liegt  daher  der  Gedanke  sehr  nahe,  die 
eigenthumliche  Apathie  und  Unbesinulichkeit  der  Typhosen,  den 
„stupeur“  der  Franzosen,  der  gewissermassen  den  Grundton  des  Krank- 
heitsbildes  hergiebt,  als  Symptom  des  allmalig  sich  steigernden  Hirn- 
druckes  aufzufassen,  der  bekanntlich  in  seiner  hochsten  Steigerung 
zu  Sopor  und  Collaps  fiihren  kann.  Dafiir  spricht  uriter  Anderem 
die  aus  Betke’s  Zahlen  hervorgehende  Thatsache,  dass  soporose  Zu- 
stiinde  sich  in  a/3  der  Falle  gerade  in  der  2.  und  3.  Woche  ausbiiden, 
also  zu  einer  Zeit,  wo  der  Wassergehalt  des  Hirns  nnd  somit  auch 
der  intracranielle  Druck  nach  Buhl’s  Untersuchungen  sein  Maxi- 
mum erreicht  hat.  Andererseits  waren  demnach  die  Reizungserschei- 
nungcn,  wie  sie  sich  in  den  Delirien,  der  motorischen  Erregung 
darstellen,  und  wie  sie  einen  deutlichen  Parallelismus  mit  dem  Gauge  der 
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Temperaturcurve  erkennen  lassen,  als  directer  Ausdruck  der  Warme- 
wirkung  auf  das  centrale  Nervengewebe  anzusehen.  Die  Abhiingig- 
keit  einer  psychischen  Storung  von  einer  Complication  wird  nur  in 
jenen  seltenen  Fallen  dem  Beobacliter  unmittelbar  klar  werden,  wenn 
die  Zeit  des  Eiutrittes  beider  und  der  besondere  Charakter  der  Er- 
scheinungen  ihn  darauf  hinffihrt.  Eine  Meningitis,  eine  Encephalitis 
und  auch  eine  Uramie  kann  auf  diese  Weise  bisweilen  als  Ursache  der 
Delirien  erkannt  werden;  zumeist  indessen  diirfte  es  unmoglich  sein, 
von  einander  zu  trennen,  welche  der  psychischen  Symptome  den 
allgemeinen  Einfliissen  der  typhosen  Erkrankung  und  welche  der  Com- 
plication ihren  Ursprung  zu  verdanken  haben. 

Wie  dieser  kurze  Ueberblick  uber  den  Gang  der  Ereignisse  im 
Typhus  erkennen  lasst,  konnen  die  psychischen  Storungen  der  Fieber- 
periode  eine  selir  differente  Entstehungsweise  haben,  die  zum  Theil 
auch  in  ihrer  symptomatischen  Form  sich  ausprilgt.  Gleichwohl  muss 
ich  bei  der  Unvollkommenlieit  meines  Materials  und  der  Schwierig- 
keit  der  Sache  darauf  verzichten,  die  gewonnenen  Gesichtspunkte  zu 
einer  Gruppirung  der  Casuistik  zu  verwenden.  Yielmehr  werde  ich 
das  Gros  dieser  Storungen  im  Folgeuden  einer  gemeinsamen  Be- 
trachtung  unterziehen  und  nur  dabei  gelegentlich  auf  die  soeben 
entwickelten  allgemeinen  Anschauungen  zurficlcverweisen. 

Gegenfiber  den  in  der  typhosen  Erkrankung  gegebenen  Momenten 
treten  die  individuelleu  Factoren  bei  den  Alienationen  der  Fieber- 
periode  sehr  in  den  Hintergrund.  Allerdings  scheint  nach  meinen 
Zahlen  das  weibliche  Geschlecht  etwas  haufiger  von  denselben  heim- 
gesucht  zu  werden,  als  das  mannliche,  allein  das  Alter  ist  jedenfalls 
ohne  besondere  Bedeutung  und  auch  die  Predisposition  spielt  keine 
grossere  Rolle,  als  bei  den  Psychosen  im  Zusammenhange  mit  Typhus 
uberhaupt.  Der  Eintritt  der  psychischen  Storung  fallt  in  etwa  60  pCt. 
meiner  Falle,  soweit  sich  fiberhaupt  Angaben  darfiber  finden,  in  die 
Mitte  oder  das  Ende  der  ersten  Woche,  in  25  pCt.  der  Falle  in  die 
zweite  Woche  und  in  den  fibrigen  Fallen  noch  spater.  Zweimal  ent- 
wickelte  sich  die  Alienation  erst  mit  dem  Auftreten  eines  Recidivs, 
nachdem  die  voraufgegangene  Erkrankung  ohne  psychische  Symptome 
verlaufen  war.  Etwas  anders  lauten  die  Angaben  Betke’s.  Nach 
diesen  wfirde  der  Beginn  der  Geistesstorung  in  30  pCt.  der  Falle  in 
die  erste,  in  34  pCt.  in  die  2.,  in  20  pCt.  in  die  3.,  in  6 pCt.  in  die 
4.  Woche  und  in  9,6  pCt.  noch  spater  zu  setzen  sein.  Wie  ich  glaubc, 
verdienen  diese  Zahlen  mehr  Vertrauen,  als  die  meinigen,  da  sie  aus 
einem  gleichartiger  beobachteten  und  grosseren  Materiale  gewouneu 
sind.  Sch lager  sah  von  17  Fallen  die  psychischen  Symptome  lOmal 
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in  der  2.  und  7mal  in  der  3.  Woche  zum  Ausbruche  kommen;  Ray- 
naud setzte  den  Anfang  derselben  auf  den  7. — 10.  Tag.  Vuillemin, 
der  in  seiner  gediegenen  Darstellung  die  Delirien  der  ersten  Woche 
gesondert  behandelt,  rechnete  die  zweite  Categorie,  das  delire  de  la 
periode  d’etat,  vom  Ende  derselben  an.  Bourada  endlich  behauptet, 
dass  die  meisten  Falle  gegen  Ende  der  2.  Woche  ihren  Anfang  nah- 
men.  Trotz  dieser  nicht  ganz  ubereinstimmenden  Angaben  sind  wir 
indessen  zu  dem  Schlusse  berechtigt,  dass  in  der  iiberwiegendeu  Mehr- 
zahl  der  Falle  die  Psy chose  zu  einer  Zeit  auftritt,  wo  das  Fieber 
seine  mittlere  Hohe  bereits  erreicht  hat  und  wo  auch  die  Circulations- 
storungen  schon  bis  zu  einer  gewissen  Ausbildung  gekommen  sind. 
Die  ersten  Andeutungen  der  Alienation,  wie  sie  sich  in  unruhigem 
Sclilaf,  bald  apathischem,  bald  gereiztem  Wesen,  leichter  Verwirrtheit 
und  aknlicken  Symptomen  darstellen,  pflegen  dem  Auftreten  prag- 
nanterer  Erscheinungen  indessen  meist  schon  einige  Zeit  vorauszu- 
gehen.  Die  Psychose  nimmt  also,  wie  der  ganze  typhose  Krankkeits- 
process  und  wie  insbesondere  das  Fieber  eine  allmalige,  progressive 
Entwickelung.  Gleichwohl  tritt  dabei  sehr  deutlich  ein  remittirender 
oder  intermittirender  Typus  hervor,  der  speciell  dem  Gange  der  Tem- 
peratur  sich  anschliesst.  In  einer  grosseren  Anzahl  von  Fallen  finde 
ich  namlich  ausdriicklich  angegeben,  dass  die  deliriosen  Zustande 
zuerst  des  Nachts  zur  Beobachtung  gekommen  seien.  Fast  alle  diese 
Falle  stammen  aus  der  ersten  Woche  und  erinnern  in  ihrer  Ent- 
stehung  vielfach  an  die  Initialdelirien.  Wrie  dort,  so  stellten  sich 
auch  hier  bei  den  Kranken  nachtliche  Unruhe,  Schwindel  und  Ohren- 
sausen,  bisweilen  Hallucinationen  und  grosse  Aufregung  ein,  in  der 
sie  aus  dem  Bette  sprangen,  nackt  auf  die  Strasse  liefen  und  Aehn- 
liches.  Es  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  hier  Fieber 
und  Delirium  als  Parallelwirkungen  einer  und  derselben  Ursache, 
der  typhosen  Intoxication,  anzusehen  sind,  oder  ob  letzteres  erst 
mittelbar  durch  die  Einwirkung  der  Temperatursteigerung  entstan- 
den  gedacht  werden  muss.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  es 
indessen  wahrscheinlich,  dass  die  letztere  Annahme,  wenn  auch 
nicht  unter  alien  Umstauden  richtig,  so  dock  eine  woklberechtigte  ist. 
Die  baldige  Remission  der  Erscheinungen  bei  den  Initialdelirien  zeugt 
dafiir,  dass  zwar  die  erste  rasche  Proliferation  des  Typkusgiftes  psy- 
chische  Storungen  hervorzurufen  vermag,  dass  aber  im  weiteren  Ver- 
laufe  seine  Wirkung  zuriicktritt,  und  der  relativ  spate  Beginn  der 
Fieberdelirien  lasst  ebenfalls  mehr  auf  das  sich  ueu  entwickelnde 
Moment  des  Fiebers  als  auf  die  schon  liiugere  Zeit  im  Gange  befind- 
liche  typhose  Intoxication  als  Ursache  schliessen.  Endlich  komrnt 
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die  abendliche  Steigerung  der  psychischen  Symptome  parallel  dem 
Gauge  der  Eigenwarme  aucb  beim  Abklingen  der  Geistesstorung  in 
einem  Stadium  des  Typhus  vor,  wo  nacli  der  allgemeinen  Anuahme 
der  Autoren  das  specifische  Ferment  seine  Wirksamkeit  bereits  ver- 
loren  hat.  Auf  der  anderen  Seite  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  nament- 
lich  die  Delirien  der  ersten  Woche  eiue  gewisse  Aebnlicbkeit  mit  den 
Initialdelirien  darbieten,  so  dass  man  sicli  hier  auf  eine  gemeinsame 
Krankheitsursache  hiugewiesen  sieht,  die  natiirlicb  nur  in  der  typhosen 
Blutvergiftung  gefunden  werden  kann.  Ausser  durch  deu  nachtlichen 
Beginn  nahern  sie  sicli  denselben  hauptsachlich  durcli  die  relativ 
ungiinstige  Prognose  und  das  Vorherrschen  von  Hallucinationen.  Iu 
vielen  andern  Beziehungen  stimmen  indessen  die  Delirien  der  ersten 
"Woche  ganz  mit  den  spater  auftretenden  iiberein,  so  dass  man  sie 
trotz  ihrer  Mittelstellung  nur  sehr  kiinstlich  von  denselben  trennen 
konute. 

Bei  den  spater  zur  Entwickelung  gelangenden  Alienationen  wird 
der  Beginn  nicht  selten  durch  ein  leicht  stuporoses  Stadium  einge- 
leitet,  an  welches  sich  dann  erst  das  Delirium  anschliesst.  Wie  schon 
angedeutet,  lasst  ersteres  auf  Erhohung  des  intracraniellen  Druckes 
schliessen,  wie  wir  sie  uns  durch  die  friiher  besprochenen  Circula- 
tionsstorungen  gesetzt  zu  denken  haben.  Durch  jene  Vorgange  wird 
jedenfalls  die  Ernahrung  des  centralen  Nervengewebes  selir  beein- 
trachtigt,  und  die  Vermuthung  liegt  uahe,  dass  dieselben  auf  diese 
Weise  die  Widerstandsfahigkeit  des  Hirns  gegen  die  Temperaturstei- 
gerung  herabsetzen  und  somit  der  Entwickelung  psychischer  Storungen 
auch  indirect  Vorschub  leisten.  Das  eigentliche  Agens  indessen  fur 
die  nunmehr  auftretenden  Delirien  ist  jedenfalls  die  Erhohung  der 
Eigenwarme.  Dafiir  spricht  ausser  der  bekannten  symptomatisclien 
Form  derselben,  die  im  Wesentlichen  durchaus  mit  andern  febrilen 
Delirien  ubereinstimmt,  ihr  Verschwinden  mit  dem  Sinken  der  Tem- 
peratur,  das  zwar  nicht  ausnahmslos,  doch  aber  der  Regel  nach 
stattfindet. 

Das  Krankheitsbild  der  in  die  Fieberperiode  fallenden  Storungen 
hat  ausser  den  bereits  angedeuteten  kleinen  Differenzen  im  Allge- 
meinen stets  den  gleichen  Charakter  und  zeigt  wesentlich  nur  gra- 
duelle  Unterschiede,  wie  sie  sich  in  der  Li eberm ei ster’schen  Skala 
vortrefflich  geschildert  finden.  Die  leichteren  Formen  sind,  wie  er- 
klarlich,  am  hiiufigsten;  sie  werden  nach  Betke  in  13,4  pCt.  aller 
Typhen  beobachtet  (44,8  pCt.  febriler  Typhusdelirien).  Schwere  De- 
lirien treten  in  11,1  pCt.  auf,  solche  mit  heftiger  maniakalischer 
Erregung  in  1,4  pCt.  Soporose  Zustande  endlich  kommen  in  3 pCt, 
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zur  Entwickelung,  anderweitige  Alienationen  in  etwa  1 pCt.  Der 
gemeinsame  Grundzug  der  meisten  hierher  gehbrigen  Psychosen  ist 
die  Verfalschung  der  Sinneswahrnehmung  durch  trauraartige  Halluci- 
nationen  mid  Illusionen  neben  einem  hSheren  oder  geringeren  Grade 
von  Ideenflucht.  Bei  tieferer  Storung  kann  sich  dann  entweder  eine 
selir  intensive  motorische  Erregung  dazu  gesellen,  die  nicht  selten  zur 
Anlegung  der  Zwangsjacke  oder  zu  Unglucksfiillen  fuhrt,  oder  aber 
es  treten,  wenn  die  Herzschwache  sich  mehr  und  mehr  geltend  macht, 
die  Erscheinungen  des  Coma  vigil,  ja  volliger  Oppression  hervor.  wie 
sie  dem  Fortschreiten  des  Hirnodems  entsprechen. 

Der  eigentliiimliche  Symptomencomplex  des  Coma  vigil,  welcher 
sich  durch  einen  Grad  von  Bewusstlosigkeit  charakterisirt,  aus  dem 
der  Ivranke  durch  energisches  Anrufen  noch  erweckt  werden  kann 
und  der  bisweilen  durch  mussitirende  Delirien  unterbrochen  wird,  ist, 
wie  Lieber meister  angiebt,  von  den  alten  Aerzten  (Hippocrates, 
Galen)  als  „TyphomanieK  bezeichnet  worden.  Auch  Horn  und  von 
den  Neueren  Vuillemin  gebraucben  ihn  in  diesem  Sinne.  Dagegen 
scheint  der  Name  bei  andern  Autoren  Aulass  zu  Yerwechselungen 
gegeben  zu  haben.  Schlager  war  der  erste,  der  unter  Typhomanie 
ein  Typhusdelirium  mit  heftigen  motorischen  Erscheinungen,  also  eine 
Manie  bei  Typhus  verstand.  Mugnier,  Winter  und  Andere  sind 
ikm  darin  gefolgt.  Einen  ganz  andern  Sinn  wiederum  verbinden  die 
Englander  mit  der  erwahnten  Bezeichnung.  Sie  verstehen  darunter, 
wie  aus  den  Ausftihrungen  von  Bucknill  Tuke  und  Lauder  Lindsay 
hervorgebt,  eine  von  Bell  beschriebene  Form  der  Manie,  die  mit  sehr 
rascher  Erschopfung  verlauft,  exhaustive  mania",  die  aber  zu  dem 
Typhus  in  gar  keinen  Beziehungen  steht. 

Eigentliche,  distincte  Hallucinationeu  sind  nur  in  der  ersten 
Woche  haufig;  spiiter  nehmen  sie  mehr  und  mehr  den  Charakter  der 
von  Kahlbaum  so  genannten  centrifugalen  Sinnesdelirien  an,  ent- 
sprechend  dem  allgemeinen  ceutraleu  Reizzustande.  Die  Stimmung 
ist  wechselnd,  je  nach  dem  Inlialte  der  ^Sinnesdelirien",  bald  exaltirt. 
bald  depressiv.  Nach  Sch lager’s  Mittheilungen  sollen  angstliche 
Affecte  und  Wahnideen  vorherrschen , doch  kann  ich  das  nach  der 
mir  vorliegenden  Casuistik  nicht  in  dem  Umfange  bestatigeu.  Mir 
scheint  vielmehr,  anschliessend  an  die  Ideenflucht,  ein  haufiger  Wechsel 
die  Regel  zu  sein.  Nur  in  den  Delirien  der  ersten  Woche  durfte 
entsprechend  den  fast  stets  unangenehmen  Hallucinationeu,  die 
melancholische  Stimmung  audauernder  auftreten.  Die  Wahnideen 
kommen  bier,  wie  bei  den  Initialdelirien , mehr  zur  Ausbilduug  uud 
erhalten  sich  lknger,  wahreud  in  der  spatereu  Zeit  meist  Bild  um 
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Bild  in  bunter  Reihenfolge  vor  dem  Kranken  voriiberzieht,  obne  ihn 
in  der  Regel  tiefer  zu  ergreifen  und  lange  in  seiuem  Gedachtnisse 
zu  haften. 

Wenn  es  erlaubt  ist,  die  allgemeinen  Charaktere  der  Initialdeli- 
rien  und  der  Alienationen  der  Fieberperiode  in  die  gewbhnlicke  psy- 
chiatriscbe  Terminologie  einzuordnen,  so  wiirde  man  die  ersteren 
vielleicbt  am  besten  als  active  Melancholie  bezeichnen,  wenn  man  die 
letzteren  unter  der  Form  der  Manie  rubricirt ; zwiscben  beiden  giebt 
es  alle  moglicben  Uebergangsformen , die  zumeist  der  ersten  Woclie 
angehoren.  Natiirlich  geniigt  die  Subsumirung  der  Fieberdelirien 
unter  der  Bezeichnung  Manie  durchaus  nicbt,  die  Vielgestaltigkeit 
derselben  im  Einzelnen  gauz  zu  decken.  Namentlicb  jene  scbon  oben 
erwiihnten  Zustande  der  mussitirenden  Delirien,  in  denen  Reizungs- 
und  Drucksymptome  sich  mit  einander  zu  combiniren  scbeinen,  ferner 
der  ganze  vierte  Grad  der  Liebermeister’schen  Skala  bieten  ganz 
eigenartige  Formen  dar,  fur  welche  der  psyckiatriscken  Terminologie 
die  Benennungen  mangeln.  Es  kann  auch  nicbt  unsere  Aufgabe  sein, 
hier  naher  auf  die  Beschreibung  dieser  lange  bekanuten  und  in  alter 
und  neuer  Zeit  so  oft  gut  gescbilderten  Zustande  einzugehen;  nur  die 
wenigen  im  Vorigen  beriihrten  Punkte  schienen  mir  ein  naheres  psy- 
chiatrisches  Interesse  darzubieten. 

Nervose  Storungen,  namentlich  Trismus  und  Convulsionen  finden 
sich  in  9 — 10  pCt.  meiner  Falle  angegeben,  mithin  etwas  haufiger  als 
sie  sonst  beim  Typhus  beobacbtet  zu  werden  pflegen,  zumal  wenn 
man  beriicksichtigt,  dass  der  aus  meinem  Material  berecbnete  Pro- 
centsatz  sehr  wahrscheinlich  noch  zu  gering  ausgefallen  ist.  Unter 
den  Complicationen  tritt  ausser  dem  Decubitus  namentlicb  die  Darm- 
blutung  und  das  Erysipel  hervor.  Albuminurie  finde  icb  nur  einmal 
verzeichnet,  obne  Zweifel  nur  ein  Beweis  fur  die  Cnzulanglichkeit 
der  Casuistik.  Es  ist  mir  daber  auch  nicht  moglich,  auf  den  patho- 
genetiscben  Einfluss  der  Complicationen  naher  einzugehen.  Nur  das 
will  ich  noch  erwahnen,  dass  bei  der  Section  einmal  das  Vorhanden- 
sein  einer  Basalmeningitis,  ein  anderes  Mai  eine  hamorrhagische 
Pachymeningitis  constatirt  wurde.  Beide  Falle  verliefen  rasch  todt- 
lich;  der  letztere  zeigte  im  Leben  einige  nervose  Symptome,  Trismus 
und  Nackenstarre,  doch  bot  das  Delirium  als  solches  keine  besonderen 
Differenzen  gegeniiber  andern  schweren  Typhusdelirien  dar. 

Der  Verlauf  der  hier  besprochenen  Alienationen  ist  im  Aligc- 
meinen  ein  rascher,  Ueber  die  Halfte  der  Falle  (51,6  pCt.)  endigen 
innerhalb  der  ersten  acht  Tage,  je  22,6  pCt.  erstrecken  sich  wciter 
bis  zu  einem  Monate  oder  durch  mehrere  Monate,  wahrend  der  Rest 
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ein  Jahr  iiberdauert.  In  der  Regel  halten  die  psychischen  Erschei- 
nungen  in  wechselnder  Intensitat,  bald  mit  mehr  maniakalischem.  bald 
rait  stuporosem  Charakter  wiihrend  der  Fieberperiode  an,  um  mit  dem 
Eintritte  ausgiebiger  Temperaturremissionen  allmalig  abzuklingen,  so 
dass  zuletzt  uocb  einige  Tage  hindurch  wenigstens  gegen  Abend 
leichte  Delirien  sicb  einstellen,  die  dann  endlich  ganz  verschwinden. 
Nicbt  selten  bekerrscht  aucb  in  dieser  letzten  Periode  der  auf  Hirn- 
druck  und  vielleicbt  auch  zum  Theile  auf  umfangreicberer  Consumtion 
des  Nervengewebes  berubende  Stupor  die  Reizungserscheinungen.  Die 
intensiven  Delirien  der  zweiten  Woche  machen  dann  einem  apathi- 
scken  somnolenten  Wesen  Platz,  das  erst  in  der  Reconvalescenz  nach 
und  nach  wieder  verscbwindet.  In  den  sckwer  verlaufenden  Fallen 
dauern  entweder  die  intensiven  Reizungssymptome,  motorische  Erre- 
gung,  Scbreien,  Ideenflucbt  bis  zum  Tode  fort  oder  aber  es  stellen 
sicb  unter  rascb  zunekmender  Herzschwache  die  Anzeicben  des  Hirn- 
odems,  Sopor  und  Coma  ein,  mater  denen  dann  der  Exitus  letalis 
erfolgt. 

Eine  besondere  Form  des  Verlaufes  bat  Liebermeister  als 
„Gehirnreizung  mit  Depression  der  Temperatur"  beschrieben*).  Er 
fasst  unter  dieser  Bezeichnung  8 — 10  von  ibm  beobacbtete  Falle  zu- 
sammen,  in  denen  etwa  in  der  Mitte  der  zweiten  Woche  plotzlich 
meningitisabnlicbe  Symptome,  beftige  maniakalische  oder  melancho- 
liscbe  Zustande  auftraten,  wahrend  zugleicb  die  Temperatur  von  der 
dem  Stande  der  Krankheit  entsprechenden  Hoke  auf  niedrig  febrile 
oder  sogar  normale  Hoke  beruntersank.  Die  Gehirnerscbeinungen 
verloren  sicb  nach  einigen  Tagen,  bisweilen  erst  nach  Wocben,  worauf 
dann  die  Temperatur  wieder  in  die  Hoke  giug  und  der  Krankbeits- 
process  seinen  regularen  Ablauf  nabm.  Liebermeister  denkt  zur 
Erklarung  dieser  auffallenden  Form,  die  meines  Wissens  sonst  noch 
nicbt  beschrieben  wurde,  an  eine  directe  Reizwirkung  der  Tempera- 
tursteigerung  auf  das  Gehiru.  Das  Sinken  der  Temperatur  soil  dann 
wieder  dadurch  zu  Stande  kommen,  „dass  das  moderirende  Centrum, 
welches  der  Regulirung  der  Temperatur  vorstebt,  an  dem  Reizungs- 
zustande  Tbeil  nimmt".  Mir  bleibt  dabei  nur  unverstandlich,  warum 
der  durch  die  Temperatur stei gerung  urspriinglicb  gesetzte  Reizzu- 
stand,  trotzdem  dieses  Agens  sofort  ausser  Tbatigkeit  tritt,  Tage  und 
gar  Wocben  hindurch  soli  andauern  kbnnen.  Icb  bin  iibrigens  selber 
nicbt  im  Stande,  mir  irgend  eine  plausible  Erklarung  des  von  Lie- 
bermeister berichteten  Verhaltens  zu  denken,  zumal  icb  nie  der- 

*)  Ziemssen’s  Handbuch  II,  1.  p.  185. 


193 


gleicheu  Fiille  zu  beobachten  Gelegenbeit  hatte  und  auch  in  der  Lite- 
ratur  keine  geniigenden  Anhaltspunkte  vorfiude,  um  mir  ein  eigenes 
Urtheil  fiber  diesen  Puukt  bildeu  zu  konnen.  Fast  ware  ick  iibrigens 
geueigt,  an  Uraraie  zu  denken. 

In  mehr  als  einem  Viertel  der  Fiille  scbliesst  die  psyckische 
Storung  mit  dem  Verscbwinden  des  Fiebers  und  dem  Eintritte  der 
Reconvalescenz  nicht  ab,  soudern  sie  setzt  sich,  freilich  in  verander- 
ter  Form,  nocli  Monate,  selbst  Jahre  hindurch  fort.  Meist  macbt  sich 
unter  solcheu  Verhiiltnissen  schon  mit  dem  Heruntergehen  der  Tem- 
peratur  von  der  Hoke  eine  Veranderung  der  Psyckose  geltend,  die 
auf  eine  voraussicktlich  laugere  Dauer  derselben  sckliessen  lasst. 
Die  eigentlicken  Fieberdelirien  mit  ihrer  Ideenfluckt  und  ikrer  rnoto- 
riscben  Erregung  sckwinden,  aber  es  bleiben  einzelne  Walinideen 
zurfick,  Hallucinationen  und  eine  iingstliche  reizbare  Stimmung  stel- 
len  sick  ein,  oder  aber  die  Kranken  werden  stumpf,  tkeilnakmlos, 
verwirrt,  kurz  bieten  das  Bild  der  Dementia  acuta  dar.  Ick  liabe 
Gelegenbeit  gekabt,  drei  derartige  Falle  zu  beobachten,  jedock  nur 
eiumal  Niikeres  fiber  die  Entwickelung  der  Storung  aus  den  Fie- 
berdelirien heraus  in  Erfakrung  briugen  konnen.  Der  Fall  betraf 
einen  Studenten,  der  von  einem  sekr  heftigen  Typhus  mit  starken 
Cerebralersckeinungen  und  wilden  Delirien  befallen  wurde.  Mit  dem 
Sinken  der  Temperatur  trat  allmiilig  an  die  Stelle  der  delirifisen  Zu- 
stiinde  eine  iingstliche  Verstimmung  mit  Hallucinationen  und  Verstin- 
digungswakn,  der  in  seinec  speciellen  Ideen  unmittelbar  an  die  Pkan- 
tasien  des  Fiebers  anknfipfte.  Der  Kranke  erkolte  sick  langsam,  die 
Sinnestiiuschungen  und  die  durcli  sie  unterhaltenen  Verstindigungs- 
und  Verfolgungsideeu  erkielten  sick  lange  Zeit  hindurch,  so  dass  der 
Patient  das  symptomatiscke  Bild  der  Verrficktheit  darbot.  Erst  naek 
mekreren  Monateu  kebrte  mit  dem  Schwinden  der  krankkaften  Er- 
sckeinungen  und  langsamer  korperlicker  Erkoluug  nacli  und  nacli 
Einsickt  und  geistige  Gesundbeit  wieder.  Aeknlicke  Fiille  finden  sick 
auch  von  andereu  Beobacktern  bericktet.  Wie  es  scheint,  betreffen 
dieselben  vorzugsweise  pradisponirte  Personen,  bei  denen  sich  ebeu 
die  einmal  gesetzteu  Gleickgewicktssckwankungen  langsamer  ausglei- 
chen  und  zu  selbstandigeren  Alienationen  fiikren.  Ffir  die  Fiille  von 
acuter  Dementia  dfirfte  wolil  auch  die  Consumtion  des  Nervengewe- 
bes,  die  typhose  Hirnatropkie  mit  ikren  consecutiven  Functionsstii- 
rungen  als  ursachliches  Moment  in  Betrackt  zu  ziehen  sein.  Wir 
werden  bei  der  Besprechung  der  astkeniscken  Psyckosen  auf  diese 
Punkte  niiher  zurfickzukommen  habeu.  Recidive  oder  anderweitige 
acute  Krankkeiten  in  der  Reconvalescenz  pflegen  eine  Versckleckte- 

13 


194 


rung  der  noch  bestehenden  oder  ein  Recidiv  der  scbon  geschwundenen 
Geistesstorung  herbeizufuhren,  wenn  nicht  die  korperlicbe  uud  geistige 
Genesung  scbon  sehr  weit  fortgeschritten  ist.  In  sehr  seltenen  Fallen 
kommt  es  nacli  einem  oline  Delirien  verlaufenen  Typhus  uberhaupt 
erst  im  Recidive  zur  Alienation. 

Die  Prognose  der  in  die  Fieberperiode  fallenden  typhosen  Gei- 
stesstorungen  ist  eine  weit  gtinstigere,  als  diejenige  der  Initialdelirien. 
Etwa  67,3  pCt.  der  von  mir  gesammelten  Falle  wurden  geheilt, 
21,8  pCt.  starben  und  10,9  pCt.  blieben  ungeheilt.  Diese  Zablen 
konnen  indessen  nur  innerhalb  weiter  Grenzen  als  Ausdruck  der  fac- 
tiscben  Verhaltnisse  dienen,  da  sie  im  Allgemeinen  einer  bunten  Zu- 
sammenstellung  vorzugsweise  schwererer  und  ganz  besonders  langer 
dauernder  Storungen  entnommen  sind  und  nicht  alle  Kategorien  der 
bierher  gehorigen  Alienationen  im  riclitigen  Verhaltnisse "Berucksich- 
tigung  gefunden  haben.  Dazu  kommt,  dass  die  Prognose  sowohl  nach 
der  Zeit  des  Auftretens  der  Psychose,  als  nacb  der  symptomatischen 
Form  derselben  sebr  beacbtenswertbe  Differenzen  erkennen  lasst. 
Wie  schon  ofters  erwahnt,  steben  die  Alienationen  der  ersten  Woche 
den  Initialdelirien  in  mancber  Beziebung  naher;  so  aucb  nacb  ihrer 
Mortalitat,  die  41  pCt.  erreicht.  Frubes  Auftreten  der  psychiscben 
Erscbeinungen  liisst  demnacb  einen  schweren  Krankbeitsverlauf  er- 
warten,  deutet  also  auf  eine  besondere  Intensitat  der  Infection  hin, 
der  ja  in  jener  ersten  Zeit  ein  gewisser  Antbeil  an  dem  Zustande- 
kommen  der  Geistesstorung  zugeschrieben  werden  muss.  Leicht  be- 
greiflicb  ist  es,  dass  aucb  die  Scbwere  der  Alienation  in  einer  festen 
Beziebung  zur  Prognose  steht,  da  beide  durcb  die  gleiche  Grund- 
ursache  bestimmt  werden.  Betke  fand  als  Mortalitatsziffer  fur  die 
leichten  Delirien  19,8  pCt. , fur  die  scbwereren  und  die  furibunden 
Delirien  54,4  pCt.  und  eudlicb  fur  die  Falle  mit  Sopor  69,7  pCt. 
Die  rascb  verlaufenden  Falle  baben  eine  bobe  Mortalitat  aufzuweisen, 
wahrend  mit  der  Protraction  der  Erkrankung,  wie  sie  namentlieb  bei 
pradisponirten  Personen  baufiger  zur  Beobacbtung  kommt,  die  Zahl 
der  Ungebeilten  anwiicbst. 

Als  prognostiscb  ungiinstige  Symptome  bat  Wolfsteiner  und  in 
neuerer  Zeit  Li  eberineister  mit  Recbt  Convulsionen,  Trismus  und 
Aehnlicbes  bezeicbnet.  Diese  Erscheinungen  lassen  stets  auf  eine 
besondere  Intensitat  der  Hirnerkrankung,  ofters  auf  grobere  patbolo- 
giscbe  Veranderungen  in  der  Scbiidelkapsel  schliessen.  Dass  das 
Vorbandensein  von  Eiweiss  im  Beginne  der  Krankheit  als  ein  Yor- 
zeicbeu  tieferer  psych ischcr  Storungen  zu  betracbten  sei,  wie  Wolf- 
steiner angiebt,  ist  nicht  erwieseu  uud  wobl  nur  insofern  rich  tig, 
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als  eben  das  frfihzeitige  Bestehen  einer  Nierenerkrankung  auf  eine 
grbssere  Schwere  des  typhosen  Processes  hindeutet.  Uebrigens  zog 
schon  Hippocrates,  wenn  auch  aus  anderen  Griinden,  aus  dem  Aus- 
sehen  des  Harnes  prognostiscbe  Scbliisse. 

Leider  liegen  mir  unter  meinem  casuistischen  Material  nur  ackt  ver- 
werthbare  Sectionsbefunde  vor.  Zwei  derselben  betreffen  die  schon  oben 
erwiihntenFalle  einer  Basalmeningitis  und  einer  hamorrhagischen  Pachy- 
meningitis; 3Befuude  sind,  wenn  man  von  einem  kokeren  oder  geringeren 
Grade  von  Oedem  absiekt,  negativ,  und  in  den  letzten  3 Fallen  fand 
sich  Hyperiimie  des  Hirns  und  seiner  Haute.  Der  Tod  war  kier  zwei- 

mal  in  der  zweiten  und  einrnal  Ende  der  ersten  Woche  erfolgt,  wak- 

rend  er  in  den  Fallen  mit  negativem  Befunde  einmal,  bei  einem 
Alkoholiker,  in  die  Mitte  der  ersten  Woche  und  zweimal  in  die  5. 

oder  6.  Woche  gefallen  war.  Man  sieht,  dass  diese  Tkatsacken, 

soweit  ihuen  iiberkaupt  ein  beweisender  Wertk  zukommt,  durck- 
aus  geeignet  .sind,  unsere  im  Vorigen  entwickelten  Ansckauungen  zu 
stiitzen. 

Die  richtige  Erkennung  der  kier  besprochenen  Psychosen  wil'd  in 
der  grossen  Mekrzalil  der  Falle  nickt  den  geringsten  Sckwierigkeiten 
unterliegen.  Hockstens  fiir  die  Delirien  der  ersten  Woche  konnten 
etwa  Verwechselungen  mit  andersartigen  Geistesstorungen  vorkommen, 
dock  wird  der  Gang  der  Temperatur  und  die  Entwickelung  der  so- 
matiscken  Ersckeinungen,  endlich  auch  die  mehr  und  mehr  den  Cka- 
rakter  der  Fieberdelirien  annehmende  Form  der  Alienation  fast  immer 
sekr  bald  auf  das  wahre  Wesen  derselben  hinftikren.  Im  weiteren 
Yerlaufe  diirfte  hie  und  da  noch  die  Unterscheidung  von  einer  Me- 
ningitis in  Frage  kommen,  wie  Yuillemin  andeutet.  Durchgrei- 
fende  Kennzeicken  giebt  es  hier  nicht,  dock  kann  bisweilen  aus  den 
begleitenden  nervosen  Symptomen  mit  grosserer  oder  geringerer  Wahr- 
scheinlichkeit  auf  das  Yorkandensein  greifbarer  pathologisck-anatomi- 
scher  Processe  gescklossen  werden. 

Was  endlich  die  Therapie  der  typhosen  Fieberpsyckosen  betrifft, 
so  wird  dieselbe  naturgemass  ilire  erste  Indication  in  der  Bekampfung 
der  Temperatursteigerung  zu  finden  kaben.  Wir  haben  bereits  darauf 
kingewiesen,  dass  in  dieser  Richtung  vor  Allem  die  Bekandlung  durck 
kalte  Bader  entschiedene  Erfolge  zu  verzeichnen  bat.  Namentlich 
die  neueren  Autoren,  Betke,  Sckolz,  Krafft-Ebing,  Liebermei- 
ster,  Jiirgensen  und  in  Frankreich  Raynaud  kaben  auf  diese  Seite 
jener  Metkode  mit  Nachdruck  kingewiesen,  und  auch  schon  Horn 
zog  dieselbe  bei  seineu  Kranken  vielfach  in  Anwendung.  In  der  That 
zeigeu  die  statistischen  Dateu  zweifellos,  dass  die  Cerebralerschei- 
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nungen  (lurch  die  allgemeine  Einfiihrung  der  systematischen  Kalt- 
wasserbehandlung  erheblich  seltener  werden. 

In  ahnlicher  Weise,  aber  nicht  so  durcligreifend  und  constant, 
wirken  die  bekannten  medicamentdsen  Fiebermittel.  Neben  der  Tem- 
peratursteigerung  bat  man  bisweilen  die  Congestiverscheinungen  der 
Centralorgane  (lurch  Blutentziehung  zu  bekampfen  versucht,  doch  ist 
diese  Methode  mit  Recht  von  den  meisten  Autoren,  besonders  von 
Vuillemin  wiederratben  worden,  da  die  lange  Dauer  des  Typhus 
olniedies  den  allgemeiuen  Kraftezustand  auf  das  ausserste  zu  erschopfen 
pflegt  und  daher  moglichste  Vermeidung  aller  sckwachenden  Momente 
neben  roborirender  Ernahrung  dringend  nothwendig  erscheint.  Nur 
in  den  seltenen  Fallen,  in  denen  die  Entlastung  des  Cerebralkreis- 
laufs  beginnt,  indicatio  vitalis  zu  werden,  sind  locale  Blutentziehungen 
zu  rechtfertigen. 

Eine  weitere  Indication  hat  man  (Wolfstein er,  Barbelet)  in 
der  bisweilen  gemacbten  Erfahrung  finden  wollen,  dass  die  psychische 
Stoning  gelegentlich  durch  lieftige  Gemiithsbewegungen  zum  Ausbruch 
kommt.  Jedenfalls  ist  moglichste  Ruhe  in  jeder  Beziehung  fur  unsere 
Patienten  ebenso  nothwendig,  wie  fur  alle  frischen  Falle  von  Psy- 
chosen  tiberhaupt.  Erfolglos  ist  ja  bisher  das  durch  manche  Erfahrun- 
gen  bei  andern  Infectionskrankheiten  nahe  gelegte  Suchen  nach  einem 
Specificum  gegen  die  typhose  Vergiftung  geblieben,  durch  welches 
der  Entwickelungsgang  der  Krankheit  gehemmt  und  somit  auck  das 
Auftreten  der  Geliirnerscheinungen  verhindert  werden  konnte. 

Endlich  ist  noch  zu  erwahnen,  dass  in  jenen  Fallen,  bei  denen 
die  Geistesstorung  sicli  bis  in  die  Reconvalescenz  hinein  erstreckt, 
natiirlich  die  Therapie  mit  dem  Sinken  der  Temperatur  eine  ganz 
andere  werden  und  von  da  an  in  erster  Linie  die  allgemeine  Er- 
schopfung  zu  bekampfen  suchen  muss. 

In  symptomatischer  Hinsiclit  ist  vor  Allem  genaue  Ceberwachung 
der  Kranken  nothwendig,  eventuell  unter  vorsichtigen  Yei'sucken,  die 
Aufregungszustande  durch  die  gebrauchliehen  Sedativa,  namentlich 
das  bier  viel  gepriesene  Opium  und  Morphium,  zu  beseitigen.  Dabei 
ist  jcdoch,  zumal  bei  hoheni  Fieber.  das  Hauptaugenmerk  immer  auf 
die  antipyretische  Causalbehandlung  zu  ricliten,  die  bier  entschieden 
weit  mehr  leistet,  als  alle  symptnmatischen  Mittel.  Was  wakrend 
der  fieberhaften  Periode  am  meisten  zu  befiirchten  steht,  ist  der  Collaps, 
dem  durch  sorgsame  Controle  der  Herzthiitigkeit  und  Stimulantieu  so 
viel  als  moglicb  vorzubeugen  ist.  Aus  dem  gleicheu  Grunde  und 
besonders  mit  Riicksicht  auf  die  sp&tere  Reconvalescenz  muss  der 
Ernahrung  und  dem  allgemeiuen  Kraftezustande  die  grosste  Aufmerk- 
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samkeit  geschenkt  werden.  M it  deni  Schwinden  des  Fiebers  tritt  an 
die  Stelle  der  Todesgefahr  diejenige  dev  Unheilbarkeit.  Da  die  Gei- 
stesstorungen  in  dieser  Periode  sich  ausser  durch  ilire  Zuganglichkeit 
fur  eine  Causalbebandlung  nicht  von  anderweitig  entstandenen  unter- 
scheiden,  so  bieten  sich  bier  auch  fur  die  symptomatische  Behandlung 
keine  besonderen  Anhaltspunkte.  Die  von  Max  Simon,  Thore  und 
spater  von  Barbelet  ventilirte  und  in  negativem  Sinne  beantwortete 
Frage,  ob  man  derartige  Kranke  isoliren  solle  oder  nicht,  ist  daher 
von  dem  allgemeinen  Gesichtspunkte  aus  zu  beurtheilen,  dass  frische 
und  namentlich  schwaclie  Kranke  uberhaupt  immer  der  permanenten 
Ueberwachung  bediirfen. 

Durch  die  Betrachtung  der  Endstadien  der  lilnger  dauernden  fe- 
brilen  Geistesstorungen  sind  wir  zugleich  in  das  Gebiet  der  asthe- 
nischen  Typhuspsychosen  gerathen.  Obgleich  in  Pathogenese  und 
Charakter  so  sehr  von  einander  verschieden,  sehen  wir  dennoch 
beide  Gruppen  an  diesem  Punkte  in  einander  iibergehen.  Was  bei 
den  Alienationen  der  Typhusreconvalescenz,  wie  liberal  1 beim  asthe- 
nischeu  Irresein,  durchaus  in  den  Vordergrund  tritt,  ist  die  durch  die 
acute  Krankheit  hervorgerufene  allgemeine  Erschopfung  und  speciell 
deren  Mitwirkung  auf  die  Ernahrungsverhaltnisse  des  Nervengewebes. 
Die  Wichtigkeit  dieses  Factors  drangt  sich  dem  Beobachter  so  un- 
mittelbar  auf,  dass  in  der  That  die  grosse  Mehrzahl  der  Autoren 
ohne  Weiteres  in  ihm  die  einzige  und  wesentliche  Grundursache  der 
beobachteten  psycliischen  Storungen  anerkannt  haben.  So  Sauvet, 
Schlager,  Trousseau,  so  Nasse,  B our  ad  a,  Barbelet,  Murchi- 
son und  viele  Andere.  Die  eclatanten  Erfolge  einer  kraftigenden 
Behandlung,  das  Schwinden  der  Alienation  mit  der  korperlichen  Er- 
holung  dienten  dieser  weit  verbreiteten  Ansicht  als  wichtige  Stiitze. 
Nur  liber  die  einzelnen  Momente,  welche  bei  dem  Zustandekommen 
der  allgemeinen  Inanition  des  Typhusreconvalescenten  hauptskchlich 
betheiligt  sein  sollten,  gingen  die  Ansichten  der  Forsclier  auseinander. 
Am  wichtigsten  ist  in  dieser  Richtung  jedenfalls  das  langdauernde 
Fieber  mit  seiner  gewaltigen  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  bei 
intensiver  Beeintrachtigung  der  Ernahrung.  Ich  will  bier  indessen, 
urn  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  diesen  Hauptpunkt  nicht  weiter 
eingehen,  sondern  einfach  auf  das  im  allgemeinen  Theile  fiber  den 
Einfluss  der  febrilen  Temperaturen  auf  das  Nervensystcm  und  fiber 
das  Zustandekommen  der  Asthenie  Gesagte  zurfickverweisen.  Nur 
darauf  will  ich  noch  aufmerksam  rnachen,  dass  gerade  im  Typhus, 
wo  das  Fieber  „die  Situation  beherrscht",  in  ganz  bervorragender 
Weise  der  verderbliche  Einfluss  desselben  auf  den  Ernahrungszustand 
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der  Gewebe  und  namentlich  des  Nervensystems  sich  geltend  machen 
muss.  Eine  eclatante  Bestatigung  wiirde  diese  Ansicht  in  den  von 
Buhl  nachgewiesenen  Schwankungen  des  Fettgehaltes  im  Typhushirne 
finden,  wenn  sich  die  Deutung  derselben  als  Ausdruck  fur  die  an- 
filnglicke  Consumtion  und  spater  erfolgende  Regeneration  des  Nerven- 
gewebes  als  richtig  erweist. 

Ausser  dem  Fieber  sind  von  Cher  on  und  Barbelet  noch  die 
Darmblutungen,  von  letzterem  ferner  auch  die  diatetische  Behandlung 
der  Typhuskranken,  als  Ursacken  der  Inanition  in  der  Recon valescenz 
angefiihrt  worden.  Was  den  ersteren  Punkt  anbetrifft.  so  babe  ich 
aus  meiner  Statistik  keine  auffallende  Haufigkeit  der  Darmblutungen 
bei  den  astkeniscken  Psycbosen  nachweisen  konnen;  dem  letzteren  Mo- 
mente  ist  aber  entschieden  eine  gewisse  Bedeutung  nicht  abzusprechen. 
Wenn  schon  die  Beeintracktigung  der  Verdauung  und  Resorption 
durck  das  Fieber  und  die  Darmerkrankung  den  Organismus  ausser 
Stand  setzt,  die  bestandigen,  durck  die  Steigerung  des  Yerbrennungs- 
processes  sick  ergebenden  Verluste  rasck  wieder  zu  ersetzen,  so  muss 
eine  entziehende  Diat  in  kokem  Grade  geeignet  sein,  jene  verderb- 
licken  Einflusse  zu  unterstiitzen  und  eine  rasche  Inanition  des  er- 
krankten  Organismus  kerbeizufiikren.  Diese  Erwagung  hat  ubrigens 
auck  in  der  That  dazu  gefiihrt,  dass  die  moderne  Typkusbehandlung 
einer  moglickst  zweckmassigen  Ernakrung  der  Kranken  ihre  Aufmerk- 
samkeit  zugewendet  hat,  indessen  liegen  leider  in  den  oben  angefukr- 
ten  Momenten  so  bedeutsame  Contraindicationen  gegen  eine  Ueber- 
lastung  der  Verdauung,  dass  immerkin  der  Kraftezustand  des  Patien- 
ten  unter  dem  Einflusse  des  Fiebers  auck  keute  nock  ziemlich  rapide 
zu  sinken  pflegt. 

Hauptsacklich  die  beiden  zuletzt  genannten  Autoren  sind  es  ge- 
wesen,  die  als  Ursache  der  astheuiscken  Psycbosen  die  alteration 
physico-ckimique  du  sang  kerangezogen  kaben.  Offenbar  soil  darnit 
rnekr  bezeichnet  sein,  als  nur  Aniimie.  Vielmekr  kaben  jene  Beob- 
achter  auck  an  kypotketisclie  Blutentmisckungen  gedacht,  wie  sie 
durck  die  Einwirkung  des  Typkusgiftes  zu  Stande  kommen  sollen. 
Es  sckeint  nun  allerdings,  dass  im  Typhus  vielfack  rotke  Blutkorper- 
cken  zu  Grunde  geken,  wie  wir  aus  den  fruker  erwaknten  Pigment- 
ablagerungen  sckliessen  diirfen,  indessen  ist  es  wokl  wahrscheinlicher, 
dass  diese  Processe  sick  unter  dem  Einflusse  der  andauernden  Tem- 
pcratursteigerung  vollzieken,  als  dass  sie  directe  Folgen  der  typhosen 
, Blutvergiftung  darstellen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  indessen  die 
Moglichkeit  nickt  zu  bestreiten,  dass  durck  das  cliemisch  jedenfalls 
selir  wirksame  specifiscke  Ferment  auck  Zersetzungsvorgauge  eigener 
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Art  in  der  Blutmasse  angeregt  werden  konnen,  wie  wir  namentlich 
bei  der  Variola  zugeben  mussten.  Trotzdem  lasst  sicli  ein  Einfluss 
solcher  Entmischungen  bei  deni  Zustandekommen  der  asthenisclien 
Psychosen  bisher  durcli  keinerlei  Thatsacbeu  erweisen,  zumal  ja  nach 
der  allgeiueinen  Annahme  das  eigentliche  Typhusgift  bereits  zu  Ende 
der  dritten  Woche  seine  toxische  Wirksamkeit  fast  ganz  verloren  hat. 
Damit  soli  iibrigens  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  in  der 
beginnenden  Reconvalescenz  das  Blut  in  Wirkliclikeit  mit  Zersetzungs- 
producteu  iiberladen  und  dalier  wenig  filing  ist,  seine  Function  als 
Ernakrungsflussigkeit  in  ausreichender  Weise  zu  erfiillen;  nur  rnochte 
ich  annehraen,  dass  dieses  Verhalten  durchaus  nichts  fur  den  Typhus 
Charakteristisches  darbietet,  sondern  lediglich  dem  allgemeinen  Gang 
der  Dinge  nach  jeder  langeren  fieberhaften  Krankheit  entspricht. 

Wie  beim  Rheumatismus,  so  hat  es  aucli  hier  nicht  an  einem 
Autor  gefehlt,  der  statt  einer  Hirnanamie  vielmehr  Congestivzustiinde 
als  Ursache  der  Geistesstoruug  annahm;  es  war  Forget,  dock  ist 
seine  Ansicht,  wie  die  durch  keine  Sectionsbefunde  bestatigte  Ver- 
muthung  Griesinger’s,  dass  es  sick  bisweilen  urn  Sinusthrombose 
handele,  fast  ganzlick  vereinzelt  geblieben.  Dagegen  hat  sich,  na- 
mentlich  in  neuerer  Zeit,  eine  andere  Anschauung  in  weiteren  Kreisen 
Geltung  zu  verschaffen  gewusst,  welche  sich  auf  die  oben  ausfuhrlich 
besprochenen  mikroskopischen  Befunde  im  Typhushirn,  wie  auf  ge- 
wisse  klinische  Eigenschaften  der  asthenisclien  Typkuspsychosen  stiitzt. 
Die  relativ  ungiinstige  Prognose  der  hierher  gehorigen  Geistesstorun- 
gen,  namentlich  der  grosse  Unkeilbarkeitsprocentsatz  derselbeu  legten 
niimlich  den  Gedanken  an  pathologisch -anatomische  Veranderungen 
in  den  nervosen  Centralorganen  nahe.  Naclidem  schon  Marescb 
speciell  fettige  Degeneration,  Bindegewebsneubildung  und  iiberhaupt 
irreparable  Veranderungen  im  Gehirne  als  die  Ursache  der  unheil- 
baren  Psychosen  nach  Typhus  bezeichnet  hatte,  wurde  diese  Auf- 
fassung  am  eingehendsten  von  Hoffmann  begriindet,  dessen  Befunde 
ja  im  Ganzen  sehr  geeignet  waren,  sowohl  die  allgemein  beobachtete 
geistige  Schwache  und  leichte  Ermiidbarkeit  der  Typhusreconvales- 
centen,  als  auch  besonders  die  langer  dauernden  psychischen  Stbrun- 
gen  und  ihre  Ausgiinge  zu  erklaren.  Wenn  in  der  That  ein  Ausfall 
von  Nervenelementen,  sei  es  in  Folge  von  fettiger  Entartung,  sei  es 
in  Folge  von  Pigmentdegeneration  im  Verlaufe  des  Typhus  stattfindet, 
wenn  also  die  acute  Hirnatrophie  Buhl’s  und  Hoffmann’s  in  ihren 
hoheren  oder  geringeren  Graden  als  ehUregelmassiges  oder  dock  nicht 
abnorm  seltenes  Vorkommniss  im  Typhus  zu  betrachten  ist,  so  wird 
dadurck  eine  grosse  Zalil  der  asthenisclien  Typhuspsyckosen,  nament- 


200 


lich  die  Fiille  acuter  Dementia,  sowie  die  in  Enheilbarkeit  ausgehen- 
den  Formen,  unserem  Verstfindnisse  erheblich  naber  geruckt.  Es  ist 
dabei  anch  gar  nicht  paradox,  dass  die  psyebiscben  Erscbeinungen 
erst  mit  dem  Eintritte  der  Reconvalescenz  in  pragnanter  Form  ber- 
vortreten,  da  ja  die  Reizungserscheinungen  wabrend  des  febrilen  Sta- 
diums leicbt  die  allmalig  sicb  entwickelnde  psychiscbe  Insufficienz 
zu  verdecken  im  Stande  sein  diirften.  Erst  wenn  dann  mit  dem  Sin- 
ken  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  die  bis  dabin  nocb  func- 
tionirende  Nervensubstanz  in  den  asthenischen  Zustand  fibergeht, 
stellt  sicb  der  Defect  heraus  und  die  leichte  Ermiidbarkeit,  die  gei- 
stige  Unfahigkeit  und  die  Irreparabilitat  der  Storung  iegt  Zeugniss 
dafiir  ab,  dass  ein  Theil  der  nervosen  Elemente  fur  immer  zu  Grunde 
gegangen  ist.  Allerdings  ist  Grund  zu  der  Annalime  vorbanden.  dass 
gemeinbin  ein  grosser  Theil  der  anatomischen  Veranderungen  einer 
Riickbildung  resp.  der  Verlust  des  Ersatzes  fahig  ist,  da  schliesslich 
in  der  fiberwiegenden  Mebrzabl  der  Fiille  nacb  kiirzerer  oder  langerer 
Zeit  die  psychiscbe  Integritat  sicb  wiederherzustellen  pflegt:  fiber 
diese  Regenerationsvorgange  selbst  indessen,  sowie  fiber  die  ihnen 
gesteckten  Grenzen  ist  bisher  nocb  niclits  bekannt.  Die  Ansichten 
Hoffmann’s  sind  aucli  von  Liebermeister  in  seiner  Arbeit  fiber 
den  Typhus  in  Ziemssen’s  Handbucb  vertreten  worden;  auderweitige 
Anbiinger  bat  die  Anschauung  von  einer  pathologiscb -anatomischen 
Begrfindung  mancher  hierher  geboriger  Geistesstorungen  in  Xasse. 
Behier,  Barbelet  und  Hemkes  gefunden.  Letzterer  Autor  hat  sicb 
dabei  namentlich  auf  die  Beobachtungen  von  Popoff  gestutzt;  icb 
babe  schon  fruber  erortert,  dass  dieselben  nicht  obne  Widersprucb 
geblieben  sind. 

Es  liegt  nacb  den  gemachten  Ausffihrungen  auf  der  Hand,  dass 
die  im  Typhushirn  gefundeneu  Veranderungen  darum  nocb  nicht  ge- 
rade  auf  eine  specifiscbe,  typbose  Ursache  zurfickgeffihrt  werden 
mfissen,  wie  z.  B.  Raynaud  nocb  an  einen  ganz  besonderen  Einfluss 
jenes  Krankheitsprocesses  auf  die  Entstebung  der  asthenischen  Psy- 
chosen denkt.  Vielmehr  liaben  Hoffmann  sowobl  wie  Liebermeister 
den  pathologiscb -anatomischen  Hirnbefund  lediglicb  als  Folge  der 
lange  dauernden  und  boben  Temperatursteigerung  aufgefasst.  wenn 
sie  aucli  an  sicb  die  Moglichkeit  toxischer  Wirkungen  des  Typbus- 
fermentes  keineswegs  in  Abrede  stellen.  Dagegen  hat  allerdings 
Popoff  die  von  ihm  beschriebenen  Bilder  als  den  Ausdruck  eines 
besonderen  ffir  den  Typhus  charakteristischen  Infiltrationsvorganges 
angeseben.  Audi  icb  babe  micli  Anfangs,  wie  im  allgemeinen  Tbeile 
angedcutet,  mit  dieser  letzteren  Anschauung  befreundet.  bin  indessen 


201 


clurch  ein  genaueres  Studium  der  bisher  bekannten  Thatsachen  wieder 
zweifelhaft  geworden.  Jedenfalls  wave  es  sebr  wiinscbenswerth,  dass 
weitere  Untersuchungen  sicli  niilier  mit  dieser  Frage  beschaftigten 
uud  neues  Material  zur  Beurtheilung  derselben  lieferten.  So  viel  steht 
fest,  dass  eine  Reihe  der  beobachteten  Veranderungen  sich  als  ein- 
faclie  Fieberwirkungen  deuten  lassen;  ob  dies  mit  alien  der  Fall  ist, 
oder  ob  sich  gewisse  Processe  als  charakteristische  Begleiterschei- 
nungen  gerade  des  Typhus  herausstellen,  muss  vor  der  Hand  in 
suspenso  gelassen  werden. 

Gar  keine  Aufmerksamkeit  hat  man,  abgesehen  von  den  schon 
erw&hnten  Darmblutungen,  den  Complicatiouen  des  Typhus  fur  die 
Erklarung  der  asthenischen  Psychosen  geschenkt.  Dies  mit  Recht, 
denn  in  der  That  ist  der  Procentsatz  derselben  nach  meiner  Zusam- 
menstellung  ein  relativ  sehr  geringer  (13  pCt.),  wenn  auch  anzunehmen 
ist,  dass  diese  Zahl  gewiss  weit  unter  dem  wirklichen  Verhaltnisse 
bleibt.  Yertreten  waren  Blutungen  des  Darmes  und  der  Nase,  Decu- 
bitus, Pleuritis,  Phthise,  Diphtherie  und  einmal  eine  Herzaffection. 
Etwas  anders  verhalt  es  sich  mit  der  Frage,  welche  Bedeutung  der 
Intensitat  des  voraufgegangenen  Krankheitsprocesses  iiberhaupt  fiir 
das  Zustandekommen  der  asthenischen  Geistesstorungen  zuzuschreiben 
sei.  Die  von  Winter  in’s  Feld  gefiihrte  Thatsache,  dass  solche 
Alienationen  sowolil  nach  leiclitem  als  nach  schwerem  Verlaufe  des 
Typhus  beobachtet  werden,  kann  hier  natiirlich  zunachst  gerade  so 
wenig  nach  irgend  einer  Richtung  hin  beweisend  sein,  wie  man  nach 
dem  Yorgange  desselben  A u tors  die  Irrelevanz  der  allgemeinen  An- 
amie  fur  die  Pathogenese  der  asthenischen  Psychosen  (lurch  den  Um- 
stand  darthun  kann,  dass  die  meisten  anamischen  Typhusreconvales- 
centen  nicht  psychisch  zu  erkranken  pflegen  und  dass  in  einer  Anzahl 
von  Fallen  trofz  Besserung  der  Ernahrung  doch  keine  Heilung  der 
Geistesstorung  eintritt.  Das  lebendige  Material,  mit  dem  wir  es  hier 
zu  thun  haben,  mit  seinen  complicirten  Eigenthumlichkeiten  und  der 
Mannigfaltigkeit  des  Causalnexus  vertragt  keine  derartige  schablonen- 
massige  Behandlung.  Wenn  wir  es  im  Laufe  uuserer  Beobachtungen 
wahrscheinlich  gemacht  haben,  dass  die  durch  das  Fieber  gesetzten 
Veranderungen  im  Gehirne  als  Grundlage  mancher  Formen  astheni- 
scher  Psychosen  anzusehen  seien,  so  wiirde  sicli  daraus  ergeben,  dass 
die  Hbhe  und  Dauer  des  Fiebers,  die  ja  doch  den  wichtigsten  Mass- 
stab  fiir  die  Intensitat  der  typhosen  Erkrankung  abgiebt,  nicht  oline 
Einfluss  auf  die  Haufigkeit,  die  Form,  Dauer,  I’fognose  der  consecu- 
tiven  Geistesstorungen  sein  kbnne.  Leider  fehlt  mir  bei  der  I’nge- 
nauigkeit  der  vorliegenden  Krankengeschichten  das  statistische  Ma- 
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terial,  die  angedeuteten  Beziehungen  naher  zu  studiren.  Nur  in 
21  Fallen  fanden  sicli  Angaben  iiber  die  Intensitiit  des  voraufgegan- 
genen  Typhus;  14mal  darunter  wurde  die  Erkankung  als  eine  scbwere 
oder  sehr  scbwere  bezeichnet.  Dabei  ist  noch  zu  berucksichtigen, 
dass  bei  einem  Yergleiche  dieser  Zahlen  mit  den  allgemeinen  Ver- 
baltnissen  des  Typhus  die  walirend  der  Fieberperiode  letal  verlaufen- 
den  Fiille  ausgeschaltet  werden  miissen.  Die  als  „leicht“  bezeichneten 
Typhen  betrafen  4 Weiber,  2 junge  Manner  unter  20  Jahren  uud  ein 
Kind;  zweimal  war  Disposition  vorhanden.  Der  bedeutende  Einfluss, 
den  der  bier  besprocbene  Factor  auf  Prognose  und  Dauer  der  asthe- 
niscben  Psychosen  zu  haben  scheint,  wird  spater  Erwahnung  finden. 

Eine  weitere  Frage,  die  Winter  in  paradoxer  Weise  beantwortet 
hat,  ist  die,  ob  die  Intensitat  der  Gehirnsymptome  in  der  Fieber- 
periode zu  der  Hiiufigkeit  der  Reconvalescenzpsychosen  in  Beziebungen 
steht.  Dass  sowohl  nacb  intensiven  Delirieu  Genesung  obne  Geistes- 
storung  auftritt,  dass  ferner  eine  astbenische  Alienation  selbst  beim 
Feblen  frulierer  DelirienzurEntwickelung  kommen  kann,  beweist  wenig. 
Die  Fieberpsycboseu  sind  das  Product  aus  pradisponirenden  und  aus  den 
im  Typlmsprocess  liegenden  krankmacbenden  Momenten;  beide  Cate- 
gorien  von  Ursacben  sind  sicherlich  aucb  fur  die  Reconvalescenz  von 
Wichtigkeit,  und  es  ist  daber  a priori  wabrscbeinlicb , dass  nacb 
Typhen  mit  ausgepragten  Delirien  relativ  baufiger  astbenische  Alie- 
nationen  auftreten,  als  nacb  solcben,  die  ohne  Delirien  verlaufen  sind. 
Der  Beweis  des  Gegentbeils  konnte  nur  durcb  statistische  Daten  er- 
bracht  werden.  Auch  bier  lasst  micb  zu  meinem  Bedauern  mein 
Material  fast  gUnzli'ch  im  Stich.  Von  12  Fallen,  in  denen  uberhaupt 
der  Fieberperiode  Erwahnung  geschehen  ist,  waren  11  Mai  Delirien 
vorhanden  gewesen,  eine  Zalil,  die  durch  Hiuzurecbuung  der  protra- 
birten  Fieberpsycboseu,  bei  denen  die  astbenische  Geistesstorung  sicli 
direct  aus  der  febrilen  entwickelte,  noch  bedeutend  grosser  werden 
wurde.  Allein  ich  gebe  zu,  dass  sie  unzuverlassig  ist  und  wohl  kaum 
ein  der  Wirklichkeit  entsprechendes  Verlialtniss  reprasentirt. 

Wir  batten  nunmehr  noch  kurz  der  pradisponirenden  Momente 
zu  gedenken  und  zu  untersucben,  welche  Rolle  denselben  in  der  Pa- 
tbogenese  zuzuweisen  ist.  Gescblecbt  und  Alter  bieten  nacb  mei- 
nen  Zablen  keine  besonderen  Anhaltspunkte  dar,  wenn  man  nicbt 
eine  geringe  Pradisposition  der  Manner  anuehmen  will.  Dieselben 
waren  in  56,5  pCt.  der  Falle  vertreten;  70,5  pCt.  der  Erkrankten 
batten  das  30.  Jalir  noch  nicbt  erreicht.  Dagegen  scheint  die  Indi- 
vidualitat  bier  von  etwas  grosserer  Bedeutung  zu  sein,  als  bei  den 
Fieberpsychosen,  da  sicli  in  34,5  pCt.  disponirende  Momente  angegeben 
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fanden,  am  haufigsten  Hereditat,  heftige  Gemiithserschutterungen,  ner- 
voses  Temperament,  Potatorium,  Anamie  und  Aehnliches.  In  Bezug 
auf  die  Hereditat  gelien  die  Ansichteu  der  Autoren  direct  auseinander. 
Wahrend  Barbelet  iliren  Einfluss  liier  fur  geringer  halt,  als  bei  den 
im  Beginne  des  Krankheitsprocesses  auftreteudeu  Psychosen,  glaubt 
Raynaud,  dass  ohne  Erblichkeit  iiberhaupt  nicht  leicht  Geistesstorung 
nacb  Typhus  beobachtet  werde.  Beide  Angaben  sind  unrichtig.  Wenn 
ich  nacb  den  36  Fallen  urtheilen  soil,  in  denen  Notizen  iiber  die 
hereditaren  Verhaltnisse  vorhanden  waren,  so  findet  sich  erbliche 
Belastung  bier  in  47,2  pCt.,  also,  wie  wir  das  auch  bei  andern  Krank- 
heiten  sahen.  haufiger  als  bei  den  Psychosen  der  Fieberperiode.  Fur 
den  Alcoholismus  wiirde  sich  ein,  wahrscheiulich  noch  etwas  zu  nie- 
driger  Procentsatz  von  2,3  pCt.  berechnen. 

Der  besondere  Charakter  der  asthenischen  Typhuspsychosen  wird 
durch  das  Ueberwiegen  der  Predisposition  einerseits,  namentlich  aber 
durch  das  Vorhandensein  tiefgreifender,  bisweilen  sogar  irreparabler 
Stbrungen  in  der  Ernahrung  und  Constitution  des  ceutralen  Nerven- 
gewebes  bedingt.  Beide  Momentet  tragen  dazu  bei,  die  Dauer  der 
Geistesstorung  zu  verl&ngern  und  die  Prognose  zu  trtiben.  Allerdings 
werden  immerbiu  noch  71,8  pCt.  der  Falle  geheilt,  allein  der  Unheil- 
barkeitsprocentsatz  von  20,5  pCt.  ist  weit  hoher,  als  wir  ihm  bisher 
begegnet  sind.  Die  Mortalitat  betragt  7,7  pCt.  Fur  die  Falle,  in 
denen  disponirende  Momente  sich  verzeicbnet  fanden,  steigt  die  Mor- 
talitat auf  12  pCt.,  die  Unheilbarkeit  auf  28  pCt.,  wahrend  dort,  wo 
nach  den  Angaben  der  Beobachter  die  voraufgegangene  Typhuserkran- 
kung  eine  besonders  schwere  gewesen  war,  14  pCt.  starben  und 
43  pCt.  ungeheilt  blieben.  Dagegen  stellt  sich  fur  die  Falle  mit 
Complicationen  nur  die  Mortalitat  auf  18  pCt.,  wahrend  der  Unheil- 
barkeitsprocentsatz  keine  nennenswerthe  Differenz  von  der  allgemeinen 
Zahl  darbietet.  Diese  Ergebnisse  lassen,  wenn  man  sie  nicht  wegen 
der  geringen  Anzahl  der  zu  Grunde  liegenden  Beobachtungen  ver- 
werfen  will,  sehr  deutlich  den  Einfluss  erkennen,  den  Predisposition 
und  Intensitat  der  voraufgegangenen  Erkrankung  auf  die  Gestaltung 
der  Psychose  ausuben.  Mortalitat  und  Unheilbarkeit,  namentlich  aber 
die  letztere,  steigen,  wo  jene  beiden  Momente  in’s  Spiel  kommen. 
Dass  hierbei  der  Schwere  des  typhosen  Krankheitsprocesses  das  Haupt- 
gewicht  zukommt,  lasst  zugleich  erkennen,  wie  die  durch  ihn  beding- 
ten  Storungen  vor  Allem  es  sind,  welche  in  ihrer  weiteren  Ausbildung 
die  Unheilbarkeit  der  consecutiven  Psychosen  bedingen.  Interessant 
ist  endlich,  dass  die  Complicationen,  wie  wir  ihnen  fur  die  Hiiufigkeit 
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der  astlienischen  Geisteskrankheiten  keine  besondere  Hedeutung  bei- 
legen  konnten,  aucli  fiir  die  Prognose  derselben  nur  irisofern  in  Frage 
kommen,  a, Is  sie  geeignet  sind,  die  Mortalitat  der  Typhusreconvales- 
centen  iiberliaupt  zu  steigern. 

Ganz  analogen  Verhaltnissen  begegnen  wir  bei  Betracbtung  der 
Dauer  der  liier  besprochenen  Psycbosen.  Nur  17  pCt.  der  Fiille  ver- 
laufen  innerbalb  der  ersten  Woche,  weitere  24  pCt.  innerbalb  des 
ersten  Monats,  weitere  21  pCt.  innerbalb  des  ersten  Jahres,  und  der 
Rest  von  38  pCt.  dauert  nocb  langer.  Diese  Zalilen  zeigen  auf  das 
deutlic.hste,  dass  der  Verlauf  der  astlienischen  Geistesstbrungen  nacb 
Typlius  ein  iiberaus  protrakirter  ist,  wie  wir  ibn  bei  keiner  der  fruber 
behandelten  Formen  angetroffen  liaben.  Auch  bier  lasst  sich  sebr 
priiguant  der  Einfluss  der  beiden  oben  erwahnten  Momente  nachwei- 
sen.  Yon  den  Fallen,  in  denen  sich  eine  Predisposition  zu  psychi- 
sclier  Erkrankung  erwabnt  fand,  verliefen  nur  8 pGt.  innerbalb  der 
ersten  Woche  und  40  pCt.  uberdauerten  ein  Jalir,  wahrend  dort.  wo 
ein  besonders  scbwerer  Typhus  vorausgegangen  war,  kein  einziger 
Fall  in  8 Tagen,  nur  15,4  pCt.  ^n  4 Wocben,  23.1  pCt.  in  einem 
Jabre  abliefen  und  61,5  pCt.  diesen  Zeitraum  iiberscbritten.  Hinsicbt- 
licli  der  Complicationen  ist  in  sofern  ein  Einfluss  auf  die  Verlang- 
samung  des  Verlaufes  zu  constatiren,  als  % aller  dabin  gekorigen 
Fiille  in  dem  Zeitraum  zwisclien  einem  Monate  und  einem  Jabre  en- 
digten.  Diese  Zalilen  sind  so  sebr  geeignet,  unsere  fruber  begrun- 
deten  Ansicbten  zu  unterstiitzen,  dass  ich  sie,  trotzdem  sie  aus  relativ 
sebr  kleinen  Beobachtungsreihen  gewonnen  sind,  dennocb  aufgefuhrt 
babe,  da  sie  mir  innerbalb  gewisser  Grenzen  ein  anscbauliches  Bild 
der  tb atsach lichen  Verbaltnisse  zu  gewabren  scbeinen. 

Ueber  die  Haufigkeit  astbeniscber  Psychosen  nach  Typhus  bin 
icb  leider  tiiclit  im  Stande,  irgendwie  genaue  Angaben  zu  niachen. 
Im  Grossen  und  Ganzen  diirften  allerdings  die  fruber  mitgetbeilten 
Anstaltsstatistiken  Anbaltspunkte  fiir  die  Beurtheilung  dieses  Punktes 
an  die  Hand  geben.  Einerseits  entbalteu  dieselben  zwar  auch  tkeil- 
weise  die  langer  dauernden  febrilen  Geistesstbrungen,  von  denen  wir 
jedocli  sclion  geseben  liaben,  dass  sie  mit  dem  Eintritte  der  Recon- 
valescenz  ebenfalls  den  astlienischen  Charakter  annehmen.  auderer- 
seits  aber  verlaufen  eine  Anzalil  von  Fallen,  namentlicb  die  kiirzer 
dauernden  und  weniger  intensive!!,  nocb  in  den  Kraukenhausern  oder 
in  familiarer  Pflege.  Jedenfalls  scbeint  es,  dass  gerade  nacb  Typhus 
baufiger,  als  nacb  andern  acuten  Krankbeiten.  astbenische  Psychosen 
zur  Beobacbtung  kommen,  ein  Yerbalten,  welches  sich  im  Hinblicke 
auf  die  schweren  allgemeitien  und  Organstbrungen,  welclie  jenem 
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Erkraukuugsprocesse  eigenthumlich  sind,  leiclit  erklart.  Leichtere  psy- 
cbiscbe  Erscheinungen,  namentlicb  leicbte  Erraiidbarkeit,  Unfahigkeit 
zu  geistiger  Austrengung  sind  fast  regelmassige  Begleitev  dev  Typhus- 
reconvalescenz.  Mehrwoehentliche  Geistesschwache  sab  Plagge  unter 
180  Typbusfallen  10  Mai,  d.  b.  in  5,5  pCt. 

Das  von  mir  gesammelte  Material  umfasst  im  Ganzen  87  Falle. 
Die  Symptomatologie  devselben  bietet  aucb  bier  wieder,  wie  bei  alien 
astheniscbeu  Formeu,  eine  ausserordentlicbe  Manuigfaltigkeit  dar,  so 
dass  es  uberaus  scbwierig  ist,  die  vielen  in  einander  verscbwimmenden 
Krankbeitsbilder  von  einander  abzugrenzen  uud  zu  bestiramt  charakteri- 
sirten  Gruppen  zusammenzufassen.  Der  nacbfolgende  Versucb,  einzelne 
Symptomencomplexe  auszuscheideu  und  nacb  ibren  Eigentbuinlichkei- 
ten  zu  studiren,  kann  daber  nicht  den  Ansprucli  erbeben,  eine  wirk- 
licb  erscbopfende  Systematik  der  zur  Beobacbtung  kominenden  Stii- 
rungeu  zu  liefern,  sondern  er  soli  wesentlich  dazu  dieuen,  die  Dar- 
stellung  zu  erleicbtern  und  ubersichtlicber  zu  machen. 

Vier  Hauptformen  sind  es  im  Allgemeinen,  die  icb  in  der  Sym- 
ptomatologie der  astbeniscben  Typbuspsycbosen  unterscheiden  moclite. 
Die  erste  derselben  ist  bauptsachlich  cbarakterisirt  durch  das  Auftreten 
isolirter  Wahnideen  oder  Hallucinationen,  die  zweite  enthiilt  die  mehr 
weniger  acut  sich  entwickelnden  Aufregungszustande,  wahrend  die 
dritte  Gruppe  jene  Falle  von  rubiger,  bisweilen  stuporoser  Melancholie 
mit  Wahnideen  umfasst  und  die  letzte  endlich  sicb  durch  das  starke 
Hervortreten  psycliischer  Scbwacbe  auszeicbnet. 

Die  der  ersten  Gruppe  angeborigen  Falle  sind  verhaltnissmassig 
wenig  zahlreich.  Sie  stammen  fast  alle  aus  der  franzosiscben  Lite- 
ratur  und  entsprechen  zum  Theil  den  „conceptions  delirantes",  zum 
Theil  dem  „delire  ambitieux“  der  franzosischen  Autoren.  Das  Ge- 
meinsame  der  Beobachtungen  liegt  darin,  dass  in  der  Reconvalescenz, 
meist  nachdem  die  Kranken  sicb  scbon  wieder  etwas  erliolt  haben 
und  vielleicht  scbon  wieder  ausser  Bett  sind,  ohne  Storuug  im  alfec- 
tiven  Leben  einzelne  Wahnideen  oder  Sinnestauschungen  hervortreten, 
die  den  Patienten  fur  einige  Zeit  beberrschen,  in  der  Regel  aber  bald 
wieder  verscbwinden.  Die  Dauer  betriigt  gewohnlich  nur  einige  Page, 
seltener  2 — 3 Wocben  und  in  ganz  vereinzelten  Fallen  langer  als 
einen  Monat.  Enter  sich  bieten  nun  die  verschiedenen  Falle  nocli 
mancbe  Differenzen  dar.  Haufig  haben  die  auftauchenden  Wahnideen 
einen  exaltirten  Charakter;  die  Kranken  glauben  bocbgestellte  Per- 
sonlichkeiten  zu  sein,  viel  Geld,  schbne  Kleider,  Pferde,  Hauser  zu 
besitzen,  aussern  hocbfliegende  Plane  und  Aehnliches.  Meist  sind 
ipese  Ideen  nur  vereinzelt;  bisweilen  indessen  entwickelt  sicb  ein 
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fdrmlicbes  Grbssendelirium  ohne  besonderen  Affect.  Diese  Falle  schei- 

neu  es  neben  den  spater  zu  besprecbenden,  von  nervosen  Erschei- 

nungen  begleiteten  Formen  bauptsachlich  gewesen  zu  sein,  die  Lu- 

nier,  Mugnier  und  in  neuester  Zeit  Raynaud  bewogen  haben,  von 

der  Aebnlicbkeit  der  Typhuspsychosen  mit  den  Delirien  der  Dementia 

paralytica  zu  sprechen.  Mugnier  hat  sogar,  gestutzt  auf  Bayle’s 

Ansicbt,  dass  Congestionen  des  Schadelinhaltes  die  anatomischen 

Grundlagen  der  Grossendelirien  bilden,  fur  die  bier  behandelteu  Falle 

Hyperamie  des  Hirns  und  seiner  Haute  angenommen , durcb  welche 

jene  Aebnlicbkeit  bedingt  sein  sollte.  Schon  Cheron  hat  sich  mit 

Recbt  gegen  diese  Auffassung  ausgesprochen,  und  aucb  mir  erscheint 

es  zweifellos,  dass  es  sich  bier  nicbt  mebr  um  Congestionen  handeln 

kann.  Der  rascbe  Verlauf  und  der  gliickliche  Ausgang  verbietet 

ebenso,  an  greifbare  patbologiscb -anatomische  Lasionen  zu  denken. 

wabrend  der  Umstand,  dass  die  Genesung  mit  der  kdrperlicben  Er- 

bolung  parallel  geht,  darauf  binweist,  dass  man  die  Grundursache  in 

der  allgemeinen  Erschopfung  zu  suchen  bat.  Hallucinationen  finde 

ich  nirgends  angegeben;  die  Grossenideen  scbeinen  daber,  wenn  sie 

nicbt  Residuen  der  Fieberdelirien  sind,  denen  die  augenblicklicbe 

Schwache  der  Intelligenz  und  der  Mangel  einer  Correctur  voruber- 

gehend  die  Herrschaft  iiber  den  Bewusstseinsinbalt  verschafft.  „spon- 

tan“  zu  entsteben  und  baben  vielleicht  einen  Hintergrund  an  dem 

bekannten  Wohl-  und  Kraftgefiihl  der  Reconvalescenten.  Ziemlich 
• | 

gesichert  erscheint  mir  die  Annahme,  dass  sich  in  ibnen  deliriose 
Bilder  der  Fieberperiode  wiederspiegeln,  bei  jenen  sonderbaren  iso- 
lirten  Wahnideen,  die  sich  auf  angeblicbe  Erlebnisse  der  Kranken 
bezieben.  Ein  solcher  Patient  glaubte,  zu  Hause  gewesen  zu  sein 
und  junge  Wolfe  zum  Verkaufe  mitgebracbt  zu  baben,  ein  zweiter, 
dass  ibm  die  Nase  von  einem  Pferde  abgebisseu.  aber  wieder  auge- 
beilt  worden  sei,  indem  ein  Freund  dieselbe  24  Stunden  lang  festge- 
balten  babe  und  Aehnliches.  Sinnestauscbungen  lagen  bier  nicbt  vor; 
regelmassig  wurden  die  Kranken  sich  nacb  einigen  Tagen  iiber  die 
Irrealitat  ibrer  Wahnideen  klar.  Andererseits  giebt  es  in  der  That 
F'alle,  wo  wirkliche  Hallucinationen  als  die  Quelle  des  Deliriums  an- 
zusprecben  sind.  Brosius  bat  die  Krankengeschichte  eines  Marines 
mitgetbeilt,  der  in  der  Typbusreconvalescenz  scbon  ausser  Bett  eiue 
ganze  imaginare  Gericbtsscene  durcblebte.  Ausser  Gesichts-  und  Ge- 
horshallucinationen  werdeu  aucb  solcbe  des  Gemeingefiibls  beobachtet; 
die  Patienten  glauben  sebr  gross  zu  sein,  eiue  bewegliche  Ivugel  von 
Brodkrume  im  Kopfe  zu  haben  (Trelat)  und  dergl.  Die  Prognose 
aller  dieser  Stbruugen  ist  eiue  durchaus  giiustige;  die  Therapie  bat 
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ausser  der  Hebuug  des  allgemeinen  Kraftezustandes  koine  besondereu 
Indicationen. 

Eiue  grossere  Auzahl  von  Beobacbtungen  umfasst  die  zweite 
Gruppe  der  astbenischen  Typhuspsycbosen.  Ich  babe  in  derselben 
alle  jene  Falle  vereinigt,  welcbe  mit  Aufregungszustanden  einbergeben 
und  somit  auf  eine  erhohte  Reizbarkeit  der  nervosen  Centralorgane 
hinweisen.  Den  Uebergang  von  der  vorigen  Gruppe  bildeu  Forinen, 
in  denen  das  bereits  gescbilderte  Grossendelirium  einen  mehr  mania- 
kaliscben  Cbarakter  anninimt.  Dabei  pflegt  sicb  die  unzweifelbaft 
bestehende  psycbiscbe  Schwiiche  durcb  eine  starke  Verwirrtheit  zu 
documentiren.  Die  Kranken  werden,  gewohnlich  mit  dem  Eintritte 
ergiebiger  Remissionen,  lebbaft  und  aufgeregt,  nachdem  bisweilen  auf 
der  Fieberhohe  Apatbie  bestanden  bat;  sie  zeigen  ein  stark  gebobenes 
Selbstbewusstsein,  sprecben  viel,  scblafen  unrubig  und  aussern  ver- 
wirrte  Grossenideen  aller  Art,  bis  nacb  einigeu  Tagen  oder  Wochen 
Rube  und  Besonnenbeit  allmalig  zuriickkebrt.  Weit  baufiger  jedoch 
entwickelt  sich  mit  rascbem  Siuken  der  Temperatur,  bisweilen  erst 
nach  einem  Recidiv,  ein  noch  ausgepragteres  Krankbeitsbild.  Nacb- 
dem  kurze  Zeit  scbon  ein  reizbares,  launenhaftes,  beftiges  Wesen 
voraufgegaugen  ist,  steigert  sicb  die  Erregung  rasch  zu  bohen  Gra- 
den.  Die  Kranken  fangen  an  zu  singen,  zu  scbreien  und  zu  toben,  so 
dass  in  einzelnen  Fallen  sogar  die  Zwangsjacke  angelegt  wurde;  es 
bestebt  grosse  Geschwiitzigkeit,  Ideenflucht,  Neigung  zum  Reimen  und 
zum  Zerreissen.  Die  Stimmung  ist  zuweilen  mebr  eine  unwillige  und 
unwirrscbe,  meist  aber  eine  exaltirte,  heitere  und  selbstgefallige. 
Deutliche  Hallucinationen  werden  in  etwa  20  pCt.  der  Falle  beob- 
achtet.  Der  Scblaf  ist  sebr  gestort,  die  Nabrungsaufnahme  wegen 
der  andauernden  Unruhe  eine  unregelmassige.  Bei  einzelnen  Fallen 
finde  ich  das  Vorhandeusein  auffallender  nervoser  Erscheinungen  an- 
gegeben,  einmal  Hyperasthesie  der  Beine,  zweimal  Sprachstorung,  die 
einmal  noch  von  andern  motorischen  Symptomen  an  den  Extremitiiten 
begleitet  war.  In  fast  */,  der  Falle  nimmt  die  Psycbose  einen 
raschen  Verlauf  und  endigt  innerhalb  der  ersten  Woche,  iudem  sebr 
bald  Beruhigung  eintritt,  und  abgeseben  von  einer  gewissen,  erst 
allmalig  sich  ausgleicbenden  psychischen  Schwiiche,  alle  Symptome 
rascli  wieder  verscbwinden.  Die  haufig  unter  die  Norm  gesunkene 
Temperatur  hebt  sich,  der  Puls,  der  in  einzelnen  Fallen  bis  auf 
60  Schlage  herunter  gegangen  war,  gewinnt  seine  normale  Frequenz 
und  unter  sebr  starkem  Nabrungsbediirfnisse  scbreitet  die  pbysiscbe 
und  mit  ihr  die  psycbiscbe  lieconvalescenz  rasch  fort. 

Zumeist  ist  allerdings  der  Gang  der  Ereiguisse  ein  weit  langsamerer. 
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Delirium  uud  Unruhe  scliwinden  iiur  allmalig,  und  es  bleibt  aucb 
nocli  uacli  der  Genesung  einige  Zeit  lang  die  Neigung  zu  venvirrten 
Reden  zuriick.  Etwa  25  pCt.  der  Falle  lauferi  auf  die.se  Welse 
innerhalb  des  ersten  Monats  glucklich  ab.  Je  linger  die  Stbrung  in- 
dessen  dauert,  eine  je  selbststandigere  Entwickelung  sie  nimmt.  desto 
schlecliter  wird  die  Prognose.  Wahrend  wir  als  die  Ursacbe  der  bib- 
ber besprocbenen  Psycbosen  im  Wesentlicben  die  Anamie,  die  allge- 
meine  Erschopfung  durcb  den  Typbusprocess  ansehen  konnten.  schei- 
nen  in  den  linger  dauernden  Fillen  einmal  individuelle  Momente, 
daun  aber  tiefer  greifende  Hirnstorungen,  wie  wir  sie  fruber  beschrie- 
beu  baben,  die  Basis  fiir  die  weitere  Ausbildung  der  Erscbeinungen 
zu  bilden.  Fiir  erstere  Ansicbt  spricbt  das  eminente  Yorwiegen  der 
Predisposition,  die  sicb  bier  in  75  pCt.  angegeben  fand.  fur  die  letz- 
tere  dagegen  der  Umstand,  dass  die  Fille  mit  nervbsen  Symptomen 
alle  eineu  protrabirten  Verlauf  der  Psycbose  darbieten.  Yon  diesen 
chronischen  Geistesstorungen  endigt  ungefibr  die  eine  Hilfte  nocb 
innerhalb  des  ersten  Jahres,  wahrend  die  iibrigen  in  Unbeilbarkeit 
iibergeben.  Gewolmlicb  treten  bier  mit  der  allmiligen  Beruhigung 
Walmideen  religiosen.  erotiscben,  iiberbaupt  exaltirten  Cbarakters 
bervor,  wihrend  sicb  zugleicb  eine  deutlich  wabrnebmbare  psycbiscbe 
Schwiche  geltend  macbt.  Nicht  selten  wecbseln  dann  im  spiteren 
Verlaufe  Aufregungszustande  und  relative  Rube  mit  einauder  in  un- 
regelmiissigen  Zwiscbenriumen  ab;  den  Grundzug  bildet  aber  dabei 
imrner  der  Scbwacbsinn.  In  einem  Falle  folgte  auf  ein  6 \Yochen 
andauerndes  maniakaliscbes  Reconvalescenz-Delirium  ein  stuporoses 
Stadium,  in  welcbem  nacb  einiger  Zeit  der  Tod  eintrat.  Die  Section 
ergab  encepbalitisclie  Herde  in  der  weissen  Substanz,  fiber  deren 
mutbmasslicbe  Entstebungsweise  icb  iudessen  nicbts  angegeben  finde. 

Einen  anderen  Cbarakter,  als  alle  diese,  wenigstens  im  Beginne 
das  Bild  der  Manie  darbietenden  Geistesstorungen,  zeigt  eine  weitere 
kleine  Reibe  von  Fallen,  die  icb  indessen  trotzdem  nocb  unter  die 
zweite  Gruppe  der  asthenischen  Typbuspsychosen  subsumiren  moclite. 
Es  bandelt  sicb  bier  um  Aufregungszustande  unter  der  Form  der 
Melancholia  activa.  Mit  dem  Abfalle  der  Temperatur  entwickelt  sicb 
mehr  oder  weniger  plotzlicb  ein  verwirrtes  Delirium  mit  grosser 
Angst  und  fast  imrner  von  Hallucinationen  des  Gesichts  und  Gehors 
begleitet.  Die  Kranken  siud  auf  das  Aeusserste  beuurubigt,  glauben 
sicb  verfolgt  und  in  grosser  Gefahr,  springen  aus  dem  Bette,  sucben 
zu  entfliehen  und  verweigern  die  Nahrung.  Die  acutesten,  uur  einige 
Stuuden  dauernden  Falle  dieser  Art,  bei  denen  die  Temperatur  bis 
unter  die  Norm  sinkt,  der  Puls  scbwach  und  unregelmassig  wild  und 
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die  Extremitaten  bleich  und  kalt  sind,  reprasentiren  jene  Form,  die 
Weber  delirium  of  collapse  genannt  bat.  Gewolinlich  ist  der  Ver- 
lauf  jedocli  ein  protrabirterer  und  die  melaucholisclien  Walinideen 
dauern  auch  nach  deni  Schwinden  der  ersten  intensiven  Aufregung 
uoch  eiuige  Zeit  fort.  In  einem  derartigen  Falle,  deu  icli  zu  beob- 
achten  Gelegenlieit  liatte,  und  in  dem  die  Psycliose  uach  einem  Reci- 
dive  zura  Ausbrucbe  gekommen  war,  documentirte  sicli  die  Scbwiiclie 
des  Kranken  aucb  nach  eingetretener  Berubigung  sebr  deutlicb  darin, 
dass  er  bei  der  geringsten  geistigen  Anstrengung  sofort  wieder  in  ein 
angstliches  ideenflucbtiges  Delirium  binein  gerieth,  obgleicb  er  in  der 
Zwischenzeit  ganz  besonnen  war.  Mebr  als  die  Hiilfte  der  Fillle 
dauerten  eiuige  Monate;  einer  blieb  ungeheilt,  wahrend  die  iibrigeu 
nacb  mancben  Scbwaukungen  in  Genesung  fibergingen.  Einmal  be- 
stand  massiger  Tremor  und  Hyperasthesie  an  den  unteren  Extre- 
mitaten. 

Wie  es  scbeint,  sind  diese  Psychosen  mit  der  Form  activer  Me- 
lancbolie  im  Allgemeiuen  der  Ausdruck  tieferer  Storungen,  als  die 
maniakalischen.  Dafiir  spricbt  ibr  langsamerer  Verlauf.  Die  verbalt- 
nissmassig  giinstige  Prognose  diirftc  vielleiclit  durch  den  sebr  geringen 
Procentsatz  pradisponirender  Momente  bedingt  sein  (14  pCt.),  so  dass 
vvir  also  das  Hauptgewicht  auf  die  scbwere  Beeintracbtigung  des 
allgemeinen  Kraftezustandes  zu  legen  batten.  Indessen  sind  meine 
Zahlen  viel  zu  klein,  um  diesen  Scblussen  einen  grosseren  Wertb  als 
den  einer  blossen  Vermutbuug  geben  zu  kbnnen. 

You  der  letztbesprocbeneri  Gategorie  der  vorigeti  fiiliren  uns 
Uebergangsformen  zu  den  Fallen  der  dritten  Gruppe.  In  dieser  mocbtes 
icb  jene  Beobachtungen  zusammenfassen,  in  denen  sicli  mit  dem 
Eintritte  der  Reconvalescenz  eine  Stimmungsanderung  im  Sinne  einer 
rubigen  Melancholie  herausstellt.  Naclist  den  Aufregungszustanden 
ist  diese  Form  der  astbeniscben  Typbuspsycboscn  die  haufigste.  Statt 
des  gewohnlicb  den  Reconvalescenten  erfflllenden  Woblgefiibls  ent- 
rvickelt  sicb  bei  den  Patienten  dieser  Art  mit  dem  Zuriicktreten  der 
somatiscben  Krankbeitserscheinungen  ein  finsteres,  murrisches,  zu- 
ruckbaltendes,  bisweilen  iingstliches  Wesen,  mit  dem  sicli  bilufig  cine 
crhohte  Reizbarkeit,  Launenbaftigkcit  und  Zanksucbt  verbindet.  Zu- 
gieich  treten  einzelne  melancholische  ldeen  bervor,  Verfolguugs-  und 
Versiindigungswahn , bypocbondrisclie  Yorstellungen , in  Folge  deren 
es  sogar  bisweilen  zu  Selbstmordversuchen  und  uicht  selten  zu  Sito- 
pliobie  kommt.  In  etwa  .40  pCt.  der  Fillle  sind  aucb  Hallucinationen 
vorhanden.  Diese  Formen  geben  regelmassig  mit  grosser  korper- 
licber  Erscbbpfung  und  extremer  Abmageruug  ein  her  und  keunzeicbuen 
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sich  aucli  psychisch  durcli  einen  merklichcn  Grad  von  Schwache  des 
Urtheils  und  des  Gedachnisses.  Dort,  wo  nicht  von  Anfang  an  eine 
missmutliige  und  reizbare  Stimmung  vorherrscht,  pflegen  die  Krai, ken 
ein  bl odes , stumpfes,  bisweilen  fast  stuporbses  Wesen  darzabieten, 
welclies  aucli  durcli  die  finstersten  Wahnideen  nicht  zur  Energie  eines 
lebhaften  Atfectes  angestachelt  wild.  Das  ganze  psychische  Leben 
liegt  darnieder,  der  Vorstelliingsverlauf  ist  verlangsamt,  dor  Gesichts- 
kreis  verkleinert,  die  Wabrnehmung  durch  Sinnestauschungen  und 
Wahnideen  verfalscht  und  die  Correctur  dieser  Verfalschungen  durcli 
die  Schwache  der  Intelligenz  auf  das  ausserste  erschwert.  Die  uu- 
niittelbare  Abhangigkeit  dieser  tiefgreifenden  Storungen  von  den  kbr- 
perlichen  Zustanden  wird  am  besten  durcli  die  Thatsache  illustrirt, 
dass  m it  der  Zunakme  der  Ernahrung  in  der  Mehrzahl  der  Falle, 
namlicli  in  65  pCt.  Heilung  erfolgte.  Allerdings  war  der  Yerlauf 
auck  hier  fast  immer  ein  sehr  langsamer,  auf  die  Dauer  von  mehreren 
Monateu  und  selbst  tiber  ein  Jalir  bin  sick  erstreckender.  Dieser 
Umstand,  sowie  auch  der  liohe  Unlieilbarkeitsprocentsatz  von  26  pCt., 
der  sick  fiir  die  protrahirten  Falle  allein  noch  bedeutend  holier  stellen 
wfirde,  spricht  sehr  fiir  die  Vermuthung,  die  schon  durch  den  eigen- 
thumlichen  symptomatischen  Charakter  der  Geistesstorungen  nalie  ge- 
legt  wird,  dass  hier  jene  friiher  besprochenen  Degenerationsvorgange 
im  Geliirn  eine  hervorragende  Rolle  spielen.  Jedenfalls  haben  wir 
es  hier  ruit  verhaltnissmassig  sehr  tiefgreifenden  und  scliweren  Er- 
krankungsformen  zu  thun,  die  selbst  im  giinstigsten  Falle  nur  sehr 
allmalig  und  unter  Schwankungen  in  Genesung  iibergeken.  Nur 
,10  pCt.  der  Beobachtungen  verlaufen  namlich  innerhalb  des  ersten 
Monats,  walirend  40  pCt.  sick  bis  zu  einem  Jahre  und  die  letzten 
50  pCt.  sick  durch  einen  noch  langeren  Zeitraum  hin  erstrecken. 
Auffallend  ist  es,  dass  66  pCt.  der  Falle  Weiber  betrafen,  bei  denen 
sich  demnach  die  Storungen  des  psychiscken  Gleichgewichts  und  der 
Ernahrung  vorzugsweise  langsam  auszugleichen  scheinen.  Bei  lange- 
rem  Yerlaufe  pflegt  die  Psyckose  nicht  selten  spiiter  ilire  Form 
zu  wechseln.  Die  stille  Melancholie  wird  von  maniakalischen  Auf- 
reguugsparoxysmen  durchbrochen  oder  es  stellt  sich  ein  periodischer 
Wechsel  der  Alfecte  ein.  Bisweilen  kommt  es  zur  Entwickeluug  eines 
verriickten  W ahn systems,  oder  aber  die  anfangliche  Alienation  geht 
liach  und  uach  einfach  in  Schwaclisinn  liber,  kurz  der  Gang  der  psy- 
chiscken Erkrankung  gewinnt  im  Laufe  der  Zeit  einen  durchaus 
individuellen  und  selbststandigen  Charakter,  der  eine  Differentialdia- 
gnose  von  anderweitig  entstandenen  Geistesstorungen  unmoglich  niacht. 
In  9 pCt.  aller  Falle  erfolgt  nacli  einigen  Monaten  der  Tod,  meist 


in  Folge  von  Erschopfung  durch  somatische  Complicationen.  Von 
den  mir  vorliegenden  beiden  Sectionsbefunden  betont  dev  eine  die 
Trockenheit  und  Ziihigkeit,  dev  andere  die  Blutarmuth  des  Schitdel- 
iuhaltes. 

Den  schwevsten  Formen  psycbiscker  Alienation,  die  uberhaupt 
uacli  Typhus  zur  Beobachtung  kommeu,  begegnen  wir  in  dev  letzten 
Gvuppe,  dev  allevdiugs  nuv  etwa  10  meinev  Falle  zuzuveclinen  sein 
diivften.  Es  sind  das  jene  Beobachtungen,  in  denen  mit  dem  Eintvitte  in 
die  Reconvalescenz  keine  Wahnideen  und  auch  keine  affectiven  Sto- 
vungen,  sondevn  sogleich  stupovose  Zustande  odev  ein  hohev  Grad 
von  Schwachsinn  in  den  Vovdevgvund  treten.  Wir  konneu  dalier 
dieses  Kvankheitsbild,  dass  sich  im  Wesentlichen  mit  dev  „Dementia 
acuta“  dev  Autoren  deckt,  als  die  extreme  Ausbildung  dev  schon  in 
dev  vovigen  Gvuppe  evwahnten  psychischen  Schwache  und  Stumpfheit 
betvachten.  Die  Kranken  werden  nacli  dem  Schwinden  der  hauflg 
voraufgebenden  Fiebevdelivien  still  und  blcide,  theilnahmlos,  bisweilen 
weinerlich  und  kindisch  unvuldg;  sie  zeigen  eine  sehr  bedeutende 
Abschwachung  des  Gediichtnisses  und  dev  Intelligenz,  eine  totale 
Cnfahigkeit,  die  ausseven  Eindriicke  aufzufassen  und  zu  verarbeiten. 
Bisweilen  erveicht  die  Annullivung  dev  psychischen  Functionen  so  hohe 
Grade,  dass  das  Kvankheitsbild  den  Chavakter  des  apathischen  Blod- 
sinnes  annimmt.  Regungslos  und  stuporos  liegen  die  Paticnten  im 
Zustande  hochster  geistiger  und  korpevlicher  Erschopfung  da,  sind 
nicht  im  Stande  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  lassen  unter  sich  gehen 
und  kdnnen  nur  durch  eine  sorgsame  und  liebevolle  Behandlung  am 
Leben  erhalten  werden.  Hallucinationen  kommen  relativ  selten  zur 
Beobachtung.  Der  Verlauf  ist  fast  immer  ein  sehr  langsaraev.  Zwav 
erholen  sich  die  Kranken  in  einzelnen  Fallen  uberaus  vascli,  selbst 
in  Zeit  von  einigen  Tagen,  allein  in  66  pCt.  dauern  die  StOrungen 
langer  als  ein  Jahv.  Bei  giinstigem  Vevlaufe  macht  die  kdvpevliche 
Genesung  in  dev  Regel  schnelle  Fortschritte  und  in  glcichem  Masse 
kehven  Gedachtniss  und  Auffassungsvevmogen  zuvuck,  wenn  auch  ein 
gewisser  Grad  von  Schwache,  namentlich  leichte  Evmiidbavkeit,  nocli 
langeve  Zeit  hindurch  anzudauern  pflegt.  In  den  ungeheilt  bleibenden 
Fallen,  zu  denen  50  pCt.  zu  rechnen  sind,  tritt  zwav  in  dev  Regel 
ebenfalls  nach  einiger  Zeit  eine  Besserung  ein,  doch  bleibt  liiev  dev 
Zustand  auf  einem  gewissen  Punkte  stationar;  die  Intelligenz  stellt 
sich  nicht  in  ihvem  alten  Umfange  wieder  her,  sondevn  dev  Kvanke 
bleibt  urtheilslos  und  affectlos,  selbst  wenn  er  sovveit  kommt.,  nicht 
mehr  der  Anstaltspflege  nothwendig  zu  bediirfen.  Wahnideen  allev- 
dings  sind  nie  vorhandcn,  sondern  einfachev  Schwachsinn  hoheren 
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oder  niederen  (trades.  Manchc  dieser  Ffillc  kann  man  dalier,  wemi 
man  so  will,  aucli  als  „init  Defect  gehcilt"  bezeichnen. 

In  eineni  einzigen  Falle,  der  von  Delmas  beobaclitet  wurde, 
findet  sich  die  Entwickelung  einer  allgemeinen  Paralyse  nach  einem 
stuporiisen  Vorstadium  angegeben,  w rib  rend  sonst  das  Yorkomrnen 
derselben  nacli  Typhus  von  den  Autoren  geleugnet  wird , so  haufig 
ancli  nerviise  Symptome  die  hierlier  gehorigen  Psycliosen  begleiten 
mogen. 

Wie  mir  scheint,  tritt  bei  dieser  letzten  Gruppe  von  Geistessto- 
rungen  die  Notliigung  zur  Annahme  einer  anatoroisclien  Grundlage 
derselben  am  greifbarsteu  hervor.  Die  lange  Dauer.  die  Ungunstig- 
keit  der  Prognose,  die  schon  Griesinger  bekannt  war,  endlicli  das 
einfache  Krankheitsbild  der  psychischen  Schwache  lassen  sich  unter 
dieser  Voraussetzung  sicherlich  am  befriedigendsten  erklaren,  wenn 
aucli  in  jenen  vereinzelten  rasch  verlaufendeu  Fallen  die  hocligradige 
liihmungsartige  Schwache  des  Nervensystems  wahrscheinlich  als  we- 
sentlich  functionell  aufgefasst  werden  muss.  Wir  liaben  uns  in  Folge 
vielfacher  klinisclier  Erfahrung  so  selir  daran  gewobnt,  die  Yerblo- 
dupg  an  eine  Atrophie  der  nervosen  Centralorgane  gekuiipft  zu  den- 
ken,  dass  uns  aucli  liier  diese  Anschauung  als  die  natiirlichste  und 
den  Thatsachen  am  meisten  gerecht  werdende  erscheinen  muss. 

Die  Behandlung  der  astlienischen  Typhuspsychosen  hat  nur  we- 
nige,  aber  urn  so  wichtigere  Indicationen  zu  erfullen.  Ich  will  liier 
nicht  weiter  darauf  eingehen,  dass  schon  wahrend  des  Fieberzustandes 
durcli  aufmerksame  Durchfiihrung  der  antifebrilen  Therapie,  sowie 
durcli  moglichst  zweckmassige  Ernahrung  des  Kranken  zweifellos  eine 
wirksame  Prophylaxis  geiibt  werden  kann,  sondern  ich  will  micli  auf 
die  Andeutung  der  wesentliclisten  Punkte  des  therapeutischen  Pro- 
gramms  fur  die  Zeit  der  Reconvalescenz  beschriinken.  Die  Haupt- 
nummer  dessclben  muss,  wde  liei  alien  astheuischen  Geistesstoruugen 
die  Sorge  fiir  Hebung  des  allgemeinen  Kraftestandes  bilden.  Der 
giinstige  Einfluss  einer  reichlichen,  jedoch  stets  durch  die  Rucksicht 
auf  den  Darm  regulirten  Einfulir  von  Nahruugsmitteln  pflegt  sich  in 
der  Kegel  ziemlich  bald  geltend  zu  machen.  Die  Details  dieses  diiite- 
tischen  und  medicamentosen  Regimes  finden  sich  in  der  Literatur 
iiber  Typhus  mit  grosser  Ausfiihrlichkeit  erortert. 

Namentlich  fiir  die  selir  acut  unter  der  Form  des  Collapses  auf- 
tretcnden  Fonnen  ergiebt  sich  eine  therapeutische  Indication  aus  dem 
Verhalten  der  Circulation.  Der  Puls  sinkt.  liier  nicht  selten  auf 
60  Sclilage  in  der  Minute  herunter,  oder  aber  er  wird  bei  holier  Fro- 
quenz  klein  und  unregelmiissig.  Hier  gilt  es  vor  Allem,  die  Herz- 
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thiitigkeit  anzuregen  und  dem  drolienden  Collapse  zu  begegnen.  Die 
letztgenaimte  Form  des  Pulses  i.st  dabei  am  gefahrdrohendsten,  witli- 
rend  die  Verlangsamung  sicli  in  der  Kegel  nacli  und  naeh  olme  wei- 
tere  Zwischenfalle  wieder  ausgleiclit.  Endlich  ist  fur  alle  unsere 
Kranken  moglichste  geistige  und  korperlicbe  Rube  und  Schouung  aller 
Kriifte  dringendstes  Erfovderniss.  Gennitlisbewegungen  konnen  bei 
der  uotorisclien  Reizbarkeit  der  Reconvalescenten  leiclit  zu  heftigen 
Aufregungen  fiihren,  und  die  plotzl iclieu  Todesfalle  in  Folge  hastigen 
Aufsitzens  im  Rette  sind  zu  bekannt,  als  (lass  es  noch  einer  ausfiihr- 
liclien  Begriindung  jener  Forderung  bed iirfte.  Erst  ganz  allmalig, 
wcnn  die  Ernabrung  sicb  geboben  bat,  wenn  die  reizbare  Sell wilcbe 
der  ersten  Wochen  und  Monate  verscbwunden  ist,  darf  man,  wie 
Marescb  vorschlagt,  den  Yersncb  einer  vorsiebtigon  psyebisebeu 
Gymnastik  rmichen , urn  das  Gebirn  wieder  an  eine  regelrecbte  Tba- 
tigkeit  zu  gewblmen.  Alle  diese  Massnabmen  baben  deu  Zweck,  die 
Ursaclien  der  Astbenie  und  somit  diese  selbst  mogliebst  rascb  zu  be- 
seitigen.  Es  entstebt  nur  die  Frage,  ob  aucb  die  pathologiscb  - ana- 
tomiseben  Veranderungen  in  gleicber  Weise  wie  die  functionellen 
Storungen,  einer  Riickbildung  fiibig  und  dieser  Therapie  zugiinglicb 
sind.  Wie  es  sebeint,  ist  dies  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aller- 
dings  der  Fall.  Viel leiclit  sind  die  von  Buhl  nacbgewiesenen  Scliwau- 
kungen  des  Fettgebaltes,  die  ibn  zu  der  Annabme  einer  Reorganisa- 
tion des  Nervengewebes  in  der  Typbusrecouvalescenz  fulirten,  als  ein 
Ausdruck  niebt  bios  der  mikroebemiseben , sondern  aucb  der  grober 
bistologiscben  Veranderungen  innerbalb  der  centralen  Nervenmassen 
aufzufassen,  wenn  aucb  bisher  lediglieb  Vermutbungen  daruber  vor- 
gebracht  werden  konnen.  Wir  warden  dann  annebmen  diirfen,  dass 
(lurch  die  ffebung  der  Korperernahrung  niebt  iiur  das  intranervose 
Gleicbgewicbt  wieder  irn  stbeniseben  Siime  sicb  berstellte,  sondern 
dass  aucb  eine  Neubildung  von  Nervenelemeuten  stattfiuden  konnte, 
wie  wir  ja  aucb  in  anderen  Organen  die  durcb  den  Typhus  hervor- 
gebraebten  Veranderungen  in  der  Reconvalescenz  eine  allmalige  Riiek- 
bildung  durcb  Ersatz  des  Zerstbrteu  erfabren  seben.  Die  Hiiyfigkeit 
eines  langsamen  Ausgleicbes  selbst  der  liinger  dauernden  Abscbwfi- 
ebungen  des  gesammten  psyebisebeu  Lebeus  nacli  Typhus  sebeint  mir 
fur  diese  Auffassung  zu  spreeben,  da  sie  kaum  durcb  irgend  eine 
andere  Annabme  geniigend  zu  erklaren  sein  diirtte. 

Natii rlicli  konnen  die  Regenerationsvorgange  niebt  im  Stande 
sein,  unter  alien  Umstanden  den  Status  quo  ante  wieder  berzustellen. 
Wo  nervbse  Elemente  in  grossem  Umfange  zu  Grunde  gegangen,  wo 
sebr  zablreiche  Verbindungen  zerstort  sind,  ist  ein  ausreicbendae 
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Ersatz  niclit  mehr  moglich,  und  wir  sehen  daher  in  solchen  Fallen 
allerdings  vielfach  die  anfanglichen  Erscheinungen  sich  etwas  bessern, 
aber  als  Endresultat  dennoch  einen  hoheren  oder  geringeren  Grad 
von  Schwachsinn  sicli  herausstellen , der  dann  winder  die  pradispo- 
nirende  Basis  fiir  anderweitige  spatere  psychische  Erkrankungen  ab- 
gebcn  kann.  Es  liegt  daher  auf  der  Hand,  dass  die  Mbglichkeit  einer 
Restitution  im  Einzelfalle  sehr  verschiedene  Grenzen  haben  wird,  so 
dass  wir  unter  den  Ausgiingen  der  asthenischen  Typhuspsychosen  alle 
moglichen  Uebergangsformen  zwischen  vollstandiger  psychischer  In- 
tegritiit  und  hochgradigstem  Schwachsinn  anzutreffen  erwarten  durfen. 
In  der  That  finden  wir  nirgends  so  haufig,  wie  nach  Typhus  Falle, 
die  als  „gebessert“,  „mit  Defect  geheilt",  Mfast  geheilt"  u.  s.  f.  von 
den  Autoren  bezeichnet  werden.  Auch  dieses  Verhalten  kbnnen  wir 
als  Stiitze  fiir  die  hier  von  uns  vertheidigte  Auffassung  herbeiziehen. 
Die  sich  aus  derselben  ergebenden  Aufgaben  der  Therapie  und  die 
Grenzen  ihrer  Leistungsfahigkeit  sind  durch  diese  Erorterung  unmit- 
telbar  bestimmt.  Da  wir  nicht  im  Stande  sind,  direct  auf  die  Rege- 
nerationsvorgange  in  irgend  einer  Weise  einzuwirken,  so  bleibt  uns 
auch  unter  diesem  Gesichtspunkte  nichts  weiter  iibrig,  als  die  Wie- 
derherstellung  der  normalen  Ernahrungs-  und  Circulationsverhaltnisse 
durch  die  bereits  erwahnten  Massregeln  thunlichst  rasch  herbeizu- 
fiihren  und  spiiter  dem  organisirten  Nervengewebe  durch  Uebung  und 
Gewbhnung  seine  functionelle  Leistungsfahigkeit  wiederzugeben,  so 
weit  das  eben  nach  der  Lage  des  Falles  noch  moglich  ist. 

Die  symptomatische  Therapie  hat  ausser  sorgfaltiger  Ueber- 
wachung  der  Patienten  vor  Allem  in  den  Aufregungszustanden  einzu- 
schreiten,  obgleich  auch  hier  die  Diatetik  meist  entschiedenere  Er- 
folge  zu  verzeichnen  hat  als  die  medicamentose  Ordination.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Beseitigung  der  haufig  bestehen- 
den  Sitophobie,  die  natiirlich  gerade  hier  einen  ganz  besonders  ver- 
derblichen  Einfluss  haben  muss.  In  ganz  iihnlicher  Weise  ergeben 
sich  noch  mannigfaltige  anderweitige  Indicationen  aus  den  verschie- 
denen  Ziigen  der  einzelnen  Kranklieitsbilder,  ohne  dass  es  nothwendig 
erscheint,  darauf  an  dieser  Stelle  naher  einzugehen. 

Wie  bereits  mehrfach  erwahnt,  hat  man  dem  Typhusprocesse 
ausser  seinem  directen  Einflusse  auf  die  Entstehung  von  Geistessto- 
rungen  auch  eine  sehr  weitgehende  Fahigkeit  zugeschrieben,  indirect 
das  Auftreten  psychischer  Storungen  herbeizufiihren , insofern  man 
ihn  als  pradisponirenden  Factor  betrachtete,  der  auch  fiir  Alienationeu 
verantwortlich  gemacht  werden  konne,  die  liingere  Zeit  nach  dem 
Ablaufe  der  acuten  Erkrankung  zur  Entwickeluug  kilmen.  Ausser 
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Jacobi  hat  bcsonders  Schlager,  spiiter  Nasse  und  Hemkes  diese 
Anschauung  vertreten,  und  aucli  Winter  hat  dieser  Categoric  von 
Psychosen  einen  Abschnitt  seiner  Arbeit  gewidniet.  Es  ist  nacli  den 
vorliegenden  Beobachtungen  gewiss  nicht  zweifelhaft,  dass  die  psy- 
chische  Widerstandsfahigkeit  durch  die  im  Typhus  das  Nervensystem 
treffenden  Schadlichkeiten  in  empfindlicher  Weise  auf  lange  Zeit,  ja 
fiir  das  ganze  Leben,  geschwacht  werden  kann.  Trotzdem  aber  glaube 
ich  hier  von  einer  eiugehenderen  Erorterung  dieses  Punktes  deshalb 
absehen  zu  diirfen,  weil  die  langere  Zeit  nach  Ablauf  des  Typhus 
auftretenden  Geistesstorungen  durchaus  keine  charakteristischen  Ziige 
mehr  bieten,  wenn  man  nicht  den  raehr  weniger  ausgepragten  schwach- 
sinuigen  Charakter  derselben  als  etwas  Eigenartiges  ansehen  will. 
Sie  verhalten  sich  eben,  wie  alle  andern  auf  pradisponirter  Basis  sich 
entwickelnden  Psychosen,  gewaliren,  wie  auch  Griesinger  angiebt, 
eine  ungiiustige  Prognose,  haben  lange  Dauer  und  Neigung  zu  Reci- 
diven.  Die  Symptomatologie  liisst  ausser  dem  gemeinsamen  Grund- 
zuge  einer  gewissen  Schwache  keine  durchgreifenden  Eigenthumlich- 
keiten  erkennen,  sondern  der  Einzelfall  gewinnt  ein  durchaus  indi- 
viduelles  und  selbststandiges  Geprage,  wie  wir  das  sclion  fruher  bei 
jenen  Formen  zu  bemerken  Gelegenheit  batten,  bei  denen  nicht 
sowrohl  das  iiussere  Causalmoment,  als  die  innere  Anlage  des  Er- 
krankten  als  die  wesentliche  Ursache  der  psychischen  Stoning  auf- 
zufassen  war.  — 

Weit  seltener  als  beim  Abdominaltyphus  wird  bei  den  verwandten 
Erkrankungsprocessen  die  Entstehung  von  Geisteskrankheiteu  beob- 
achtet.  So  erzahlt  Mugnier  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  Arzte 
in  der  Reconvalescenz  von  einem  exanthematischeu  Typhus  sonder- 
bare  Grossenideen  auftraten,  die  nach  einigen  Monaten  vollig  wieder 
verschwanden.  Diese  Beobachtung  ist  offenbar  ein  Analogou  zu  den 
oben  angefuhrten  Fallen  der  ersten  Gruppe. 

Leber  die  Psychosen  bei  Recurrens  hat  1867  Hermann  und  in  der 
neuesten  Zeit  M eschede  einige  Mittheilungen  gemacht.  Letzterer  Autor 
vertheidigte  auf  der  Naturforschervers.  in  Baden-Baden  die  Eigenart  des 
Recnrrensdeliriums  gegeniiber  der  von  Fiirstncr  geaussertcn  Ansicht, 
dass  dasselbe  wesentlich  als  Wirkung  der  Tcmperatursteigerung  aufzu- 
fassen  sei.  Von  den  mir  vorliegenden  G Fallen  betreffen  5 Manner;  5 der- 
selben gehoren  dem  febrilen,  einer  dem  afebrilen  Stadium  der  Er- 
krankung  an.  Das  Alter  der  Erkrankten  errreicht,  soweit  mir  be- 
kannt,  bei  Keincm  derselben  das  30.  Lebensjahr.  Von  den  febrilen 
Fallen  bieten  3 genau  das  gleiche  Krankheitsbild  dar,  namlich  eine 
plotzlich  auftretenile,  ganz  rapide  sich  steigernde  furibunde  Tobsucht, 


(lie  einmul  mit  Convulsionen  einherging.  In  diesem  Falle  kebrten 
bei  tier  naclisten  Exacerbation  zwar  niclit  die  psycliischen,  wohl  aber 
die  nervosen  Erscheinungen  wieder,  in  einem  andern  trat  mit  deni 
neuen  Anfalle  Trismus  und  Tetanus  auf,  wahrcnd  das  Delirium  aus- 
blieb.  Der  dritte,  von  Meschede  berichtete  Fall,  ist  nur  deshalb 
von  ihm  als  Recurrenswirkung  aufgefasst  worden,  weil  er  auf  der 
Hohe  eiuer  Recurrensepidemie  zur  Beobachtung  kam.  Die  Dauer  der 
Storuug  betrug  iiberall  1 — 2 Tage;  alle  Falle  verliefen  gunstig.  Aehu- 
licii  gestaltete  sicli  eine  weitere  Beobachtung,  die  sich  in  einer  Greif-- 
walder  Dissertation  von  Schmidt  aufgefiihrt  findet.  Die  Krauke, 
eiu  20jahriges  Madchen,  hot  auf  der  Hohe  der  Krankheit  das  Bild 
vollstandiger  Venvirrtheit  mit  maniakalischen  Anfallen  dar.  Inter- 
essant  ist  es,  dass  hier,  als  die  Erscheinungen  der  Recurrens  nach 
dem  dritten  Anfalle  wichen  und  eine  intercurrente  Pleuropueumonie 
einen  chronischen  Yerlauf  zu  nehmen  begann,  in  der  Reconvalescenz 
sich  ein  ausgesprochener  Stupor  mit  volliger  Reactionslosigkeit  her- 
ausbildete,  der  unter  dem  Einflusse  einer  elektrischen  Behandlung 
eine  langsame  Besserung  erfuhr,  so  dass  Patientin  nach  einigen  Mo- 
naco entlassen  werden  konnte.  Ein  anderes  Krankheitsbild  zeigt  die 
fi-nfte  Beobachtung,  namlich  eine  active  Melancholie  mit  Hallucina- 
t'onen,  die  nach  2 — 3 Wochen  in  Genesung  iiberging.  Hermann 
.spricht  die  Ansicht  aus,  dass  im  Jahre  1866  die  Recurrens  haufiger 
als  frulier  von  Reizerscheinungen  psychischer  und  nervoser  Art  be- 
gleitet  gewesen  sei.  Aehnlich  giebt  Meschede  an,  dass  die  Ko- 
nigsberger  Epidemie  im  Sommer  1879  vielfache  Cerebralsymptome 
dargeboten  habe.  Wahrend  im  Stadium  der  Incubation  vorzugsweise 
die  motorisclie  Seite  ergriffen  sei,  sollen  auf  der  Acme  vor  Allem 
hallucinatorische  Traume  und  Delirien,  meist  mit  dem  Charakter 
agitirter  und  hypochondrischer  Melancholie  zur  Beobachtung  kommen. 
Wie  ich  glaube,  lcann  man  bei  der  bekannten  infectiosen  Natur  der 
Recurrens  die  Moglichkeit  einer  directen  Einwirkung  der  Krankheits- 
ursache  auf  das  Geliirn  kaum  von  der  Hand  weisen.  Naturlich  bin 
ich  niclit  in  der  Lage,  fur  diese  Ansicht  stringente  Beweise  vorbringen 
zu  konnen,  all  eiu  die  Aehnlichkeit  des  psychischen  und  nervosen 
Symptomencomplexes  mit  gewissen  Formen  der  Iutermittens  larvata, 
sowie  mit  den  Initialdelirien  des  Typhus  und  der  Variola  macht  mir 
dieselbe  in  lioliem  Grade  wahrscheinlich. 

Im  Nach  stadium  der  Recurrens  sail  Meschede  allgemeine  psy- 
chische  Schwaclre,  grosse  geistige  Ermattung  mit  furchtsam  ilugst- 
1 icher  Stimraung  odor  mit  Indolenz  und  Abulie.  Der  einzigc  mir 
vorliegende  Fall  derart  stammt  von  Hermann.  Mit  dem  ersteu 
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Temperaturabfalle  cntwiekelte  sicli  neben  Sclila f losigkeit  und  Unrtilie 
ein  venvirrtes  GrOssendelirium  mit  Zornausbriiclien,  das  nacli  2 bis 
3 Tagten  wieder  verschwand.  Dieselben  Erscheinungen  wiederholten 
sich,  aber  in  geringerem  Grade,  auch  beim  zweiten  Temperaturabfalle; 
es  bestaud  vbllige  Amnesie. 

Anhangsweise  will  icli  bier  nocli  erwahnen,  dass  auch  bei  acutem 
Mageu-  und  Darmeatarrh  Psychosen  zur  Beobachtung  lcommen.  Pan- 
tliel  sail  lieitere,  verwirrte  Delirien  wahrend  eines  fieberhaften  Darm- 
catarrhes  und  bei  einem  12jahrigen  Madchen  traumartiges,  kindisches 
sonderbares  VVesen  in  der  Reconvalescenz  von  einem  solchen  auftre- 
ten.  Beide  Male  ging  die  Storung  ziemlicli  rasch  voriiber,  im  letzteru 
Falle  bei  roborirender  Behandlung.  Ein  verwirrtes  halbicinatorisches 
Delirium  beobacbtete  Delasiauve  bei  einem  febrilen  ilagencatarrh, 
der  sich  an  liiuger  dauernde  Yerdauungsstorungen  nacli  Cholera  an- 
geschlossen  hatte;  iiber  den  Ausgang  finde  ich  keine  Angabe.  Der 
Einfluss  chronischer  Magen-  und  Darmerkrankungen  auf  die  Ent- 
wickelung  psychischer  Alienationen  ist  von  H o 1th off  in  Er lenmeyer’s 
Correspondenzblatt  XVlll.  8,  1872,  p.  125  behandelt  worden. 
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1849  ist  mir  nicht  im  Originale  zuganglich  gewesen.  Yereinzelte. 
meist  nur  angedeutete  Fiille  und  kurze  Bemerkungen  finden  sich  in 
der  Gazette  des  hopitaux  von  1850,  ferner  bei  Tardieu,  Morel  und 
Guislain.  Erst  1866  erschien  wieder  eine  wichtigere  Arbeit  von 
Mesnet,  nachdem  allerdings  Delasiauve  1864  d'en  alten  Gegen- 
stand  noch  einmal  wieder  aufgenommeu  liatte.  Seither  ist  rneines 
Wissens  nur  noch  1868  eine  Mittheilung  von  van  Holsbeek  in  Brussel 
erschienen,  die  neben  einer  kurzen  Recapitulation  der  Literatur  eine 
Anzahl  selbst  beobachteter  Fiille  euthiilt. 

Leider  ist  es  bei  der  geringen  Ausdehnuug  und  der  fragmentari- 
schen  Beschaffenheit  des  vorhandenen  literarischen  Materials  nicht 
rnOglich,  von  uuserem  Gegenstaude  eine  auch  nur  einigermassen  ab- 
gerundete  Darstellung  zu  liefern;  vieliuehr  werde  ich  micli  darauf 
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besclirauken  miissen,  in  grossen  Ziigeu  die  wenigen,  zumeist  hypo- 
tlietisckeu  Ergebnisse  aufzufnhren,  welche  die  Betrachtung  der  That- 
sacheu  uns  bislter  an  die  Hand  giebt.  Diese  erzwungene  Resignation 
ist  urn  so  mebr  zu  bedauern,  als  gerade  die  Cholera  eine  Reilie  von 
eigenthumliclien  Zustiinden  darbietet,  deren  Causalbeziehungen  zu 
psycbisclien  Storuugen  in  hohera  Grade  eiues  eingehenderen  Studiums 
werth  wiiren.  Schon  eine  oberflachliche  Betrachtung  des  Krankheits- 
verlaufes  zeigt  namlicli  sehr  erhebliche  Differenzen  von  demjenigen 
aller  fruher  besprochenen  Processe.  Vor  Allem  ist  charakteristisch 
der  rasclie  und  vollstandige  Wechsel  der  somatischen  Erscheinungen, 
wie  er  sich  zwischen  den  Prodromen  und  dem  Stadium  algidum, 
zwischen  diesem  und  der  Reaction,  mit  dem  Eintritte  des  Typhoids 
und  endlich  mit  dem  Beginne  der  Reconvalescenz  zu  vollziehen  pflegt. 
Es  wild  daher  angezeigt  sein,  diese  verschiedenen  Stadien  mit  ihren 
Besonderheiten  und  nach  ihrer  pathogenetischen  Bedeutung  einzeln 
in’s  Auge  zu  fasseu, 

Ueber  das  Auftreten  von  Psychosen  in  der  Prodromalzeit  ist  mir 
nichts  bekannt  geworden,  wenn  man  nicht  etwa  jene  Falle  hierher 
rechuen  will,  in  denen  die  Furcht  vor  der  Cholera  mit  dem  Auftre- 
ten der  ersten  Symptome  sich  bis  zur  Geistesstorung  steigerte.  Es 
scheint  demnach,  dass  die  Invasion  und  Entwickelung  des  Cholera- 
giftes  in  einer  Weise  vor  sich  geht,  die  eine  directe  Eiuwirkung  auf 
das  Ceutralnervensystem,  wie  wir  sie  bei  Intermittens,  Variola,  Ty- 
phus zu  Stande  kommen  sahen,  nicht  begiinstigt.  Moglich,  dass  das 
infectiose  Ferment  wahrend  des  Krankheitsverlaufes  stricte  localisirt 
bleibt  und  nicht  in  ausgiebigerem  Masse  in  das  Blut  iibergeht,  mog- 
lich  aucli,  dass  es  seinem  Wesen  nach  ungeeignet  ist,  eine  Reizwir- 
kung  auf  das  Nervengewebe  auszuiiben.  Mit  dem  eigentlichen  Aus- 
bruche  der  Cholera  iindert  sich  die  Scene.  Wahrend  bei  auderen 
acuten  Krankheiten  in  diesem  Zeitpunkte  das  miichtige  Causalmoment 
des  Fiebers  eiugreift  und  vielfach  bis  zum  Schlusse  den  Gang  der 
Ereignisse  beherrscbt,  entwickelt  sich  hier  in  kiirzester  Frist  ein  in- 
tensiver  Collapszustand.  Durch  die  prol'usen  Entleerungen  werden 
dem  Korper  rasch  enonne  Quantitaten  von  Wasser  und  Eiweiss  ent- 
zogen  und  die  Kreislaufsenergie  sinkt  rapide.  Dabei  halt  sich  die 
Temperatur  wenig  uber,  auf  oder  selbst  unter  der  Norm.  Indesseu 
diese  sturmisch  bereinbrechenden  Storungen  geben  iiberraschender 
Weise  dennoch  nur  hochst  selten  zum  Auftreten  ausgepragterer  psy- 
chischer  Symptome  Veranlassung.  Vielmelir  schildert  Lebert  ge- 
radezu  als  charakteristisch  fur  das  Stadium  algidum  die  erschutterude 
Beobachtung,  dass  die  Kranken  trotz  der  intensivsten  somatischen 
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Ersclieinungen  fast  immer,  selbst  bis  zum  Tode,  bei  klarem  ungetrfib- 
tem  Bewusstsein  bleiben.  Nur  in  einzelnen  Fallen  stellen  sicb.  nacb 
Lebert  nameutlich  bei  S&ufern,  1 >el irien  oiler  aber  I'racordialangst. 
etwas  haufiger  stuyovose  Zustaride  leicliteren  odor  sckwerereu  Grades 
ein.  Leider  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  bier  an  dev  Hand  meiner 
Casuistik  genauere  Angaben  macben  /,u  kdnnen.  Die  Ursacbe  der 
psycliischen  Symptorne  ist  wolil  kauptsacklick  in  den  weitgebenden 
Circulationsstorungen  zu  sucben,  wie  sie  sicb  aus  dem  rapiden  Wasser- 
verluste  entwickeln  und  in  der  allgemeinen  Schwacbung  de-  Kreis- 
laufes  mit  Ansammlung  des  dunklen  dickflttssigen  lilutes  in  den  Ye- 
nen  zu  Tage  treten.  Man  sollte  erwarten.  dass  diese  Alterationen  im 
Stande  waren,  binnen  Kurzem  die  Ernahrung  des  Nervengewebes  in 
sehr  hohem  Grade  zu  beeintrachtigen.  Es  scbeint  demnacb,  dass  die 
niedrige  Temperatur,  die  bis  dabiu  bestehende  Integritat  des  Nerveu- 
systems,  sowie  endlich  die  kurze  Dauer  des  Stadium  algidum  zur 
Erklarung  fiir  den  verkaltnissmassig  geringen  Effect  jener  Storungeu 
herbeigezogen  werden  miissen.  Neben  der  pathogenetiscben  Wirkung 
der  Circulationsanomalien  konnte  man  nock  an  die  Yerminderuug  des 
Wassergebaltes  denlcen,  die  nack  Bulil’s  Untersuckungen  durcli- 
scknittlick  3,58  pCt.  betragt.  Der  genanute  Autor  neigt  sicb  indessen 
wegen  der  Seltenheit  psyckiscker  Symptorne  im  Stadium  algidum  der 
Ansicht  zu,  dass  eine  Abnakme  des  Wassergebaltes  uberkaupt  keiue 
Hirnersckeinungen  kervorzurufen  im  Stande  sei.  Irgendwelche  sou- 
stige  Ankaltspunkte  zur  Beurtlieilung  dieser  Frage  liegen  meiues 
Wissens  bisker  nickt  vor. 

Anders  gestaltet  sick  die  Sacklage,  wenn  im  Stadium  der  Reac- 
tion die  Kreislaufstorungen  mit  dem  Nacklass  der  Diarrkoen  eiue 
rascke  Riickbildung  erfakren.  Hier  kommen  in  der  Tkat  etwas  kau- 
figer  psyckiscke  Symptorne  zur  Beobacktuug,  von  der  erhuhten  Reiz- 
barkeit  mit  Scklaflosigkeit  und  grosser  Sckwacke  bis  zu  lebkaften 
Aufregungszustanden,  die  nickt  selten  auck  von  nervosen  Ersckei- 
nungen,  Krampfen  u.  s.  w.  begleitet  sind.  Bukl  bat  diese  Storungeu 
auf  die  rascke  Ausgleickung  der  Wasserabnakme  zuruckgefukrt,  wak- 
rend  Mesnet,  der  fill-  das  Stadium  algidum  eine  directe  Ein  wirkung 
des  Ckoleragiftes  auf  den  Sympatkicus  annalim,  sick  diese  Intoxication 
in  der  Reactionszeit  auf  das  Gchirn  fortgesckritten  dackte.  Er  sail 
bei  G Kranken  in  diesem  Stadium  Gehirnsymptome  von  meningitischer 
Form  auftretcn.  konnte  aber  nur  einmal  die  Existenz  einer  wirklicken 
Meningitis  an  der  Leicke  nackweisen , obgleicb  die  Halfte  seiner  Pa- 
tienten  stark.  Sekr  bestimmt  kattc  sick  Rayer  fur  die  Annakme 
einer  „pklegmasie  des  meninges  et  de  Pencepkale"  ausgesprocken. 


und  ebenso  glanbte  Tardieu  einzelne  Fiille  auf  eine  solche  zuriick- 
fiihren  zu  miissen,  wenn  er  aucb  fiir  die  Mehrzahl  der  Fiille  nur  an 
Congestionen  des  Hirns  und  seiner  Hiiute  daclite.  Letztere  Ansicht 
ist  spater  auch  von  Mugnier  vertreten  worden,  der  dieselbe  aller- 
diugs  aucb  auf  die  Psychosen  derReconvalescenzperiode  ausgedehnt  bat. 
Icb  bin  nicbt  im  Stande,  auf  Grund  der  literarisch  iiberlieferten  Falle 
etwas  Rntscbeidendes  zur  Beantwortuug  der  bier  sicli  aufdrangenden 
Fragen  vorzubringen,  neige  raicb  indessen  ebenfalls  der  Ansicbt  zu, 
dass  namentlich  die  haufig  beobacbteteu  Congestionen  in  ibrer  Ein- 
wirkung  auf  das  in  seiner  Widerstandsfiihigkeit  geschwachte  Nerven- 
system  fiir  die  Entwickelung  psycbiscber  Storungen  verantwortlicb  zu 
macben  seien.  Die  Umwalzung  in  den  Circulationsvei’baltnissen  voll- 
ziebt  sicb  so  stiirmisch,  die  arterielle  Blutwelle  wiicbst  so  rascb  an 
bis  zur  Norm  und  iiber  dieselbe  binaus,  dass,  auch  wenn  keine  Tem- 
peraturerbbbuug  vorbanden  ist,  vielleicbt  schon  in  jeneu  Momenten 
die  Ursache  der  deliriosen  Zustiinde  gefuuden  werden  kann.  Greif- 
bare  pathologiscb-auatomische  Befunde  sind  verhaltnissmiissig  zu 
selten,  als  dass  man  sie  zur  Erklarung  der  psychiscben  Syinptome 
berbeiziehen  konnte,  und  aucb  die  Hypotliese  eiuer  specifiscben  Wir- 
kung  des  Cholerafermentes  erscheint  zu  wenig  durcb  Thatsachen  ge- 
stiitzt,  um  vor  der  Hand  Anspruch  auf  Wabrscbeinliclikeit  macben 
zu  kbnnen. 

Am  eclatantesten  und  hiiufigsten  sind  geistige  Storungen  in  jenen 
eigentbumlichen  dem  Choleraverlaufe  angehorigen  Zustanden,  die  man 
als  Typhoid  bezeichnet  bat.  Einige  wenige  der  von  mir  gesammelten 
Fiille  scheinen  mir  bierber  zu  gelroren,  wenn  auch  ein  ganz  sicberes 
Urtheil  wegen  der  Ungenauigkeit  der  Relation  nicbt  moglicb  ist. 
Nacb  dem  Ablaufe  der  ersten  sturmischen  somatischen  Erscbeinungen 
stellen  sich  wenige  Tage  spater  ziemlich  plotzlicb  mehr  weniger  bef- 
tige  psycliiscbe  Symptome  ein,  nicbt  selten  von  einer  Temperatur- 
steigerung  begleitet.  Dabei  bestebt  grosse  Erscbopfung,  bisweilen 
nervbse  Stomngen,  Convulsionen  und  Aebnlicbes.  Die  Fiille  meiner 
Casuistik  zeigten  das  Bild  des  Delirium  acutum  mit  beftiger  Auf- 
regung,  Gescbwatzigkeit  und  Scblaf losigkeit,  docb  kommcn  nacb  An- 
gabe  der  Autoren  am  haufigsten  soporose  und  comatose  Zustiinde 
zur  Beobacbtung.  In  einem  von  Mesnet  mitgetheilten  Falle,  der 
vielleicbt  bierber  zu  reclinen  ist,  entwickelte  sicb  in  der  Reconvales- 
cenz  von  einer  leicbten  Cholera,  nachdem  Contractnren  an  den  Fin- 
gem  und  Zehen  aufgetreten  waren,  einige  Tage  spater  heftiges  Fieber 
und  zugleich  eine  intensive  Aufregung,  in  welcber  der  Kranke  sicb 
mit  einem  bleiernen  Nacbtgescbirr  mcbrere  Scbliigc  auf  den  Kopf 
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versetzte,  ohne  nach  der  bald  erfolgten  Beruhigung  nocli  etwas  davon 
zu  wissen.  Es  erscbien  am  zweiten  Tage  darauf  eiri  Erysipel,  an 
welchem  dev  Patient  zu  Grunde  ging.  Die  Section  ergab  ausser  dem 
„ctat  piquete  sable"  dev  Hivnsubstanz  niclits  Abnormes.  In  den  iibri- 
gen  Fallen  ging  das  Delivium  vasch.  nacb  wenigen  Tagen  oder  hocb- 
stens  Wocben  in  Genesung  uber.  Ueber  die  Uvsacheri  des  Choleva- 
typboids  geben  die  Ansichten  bekanntlich  weit  auseinander.  N'atiir- 
licb  kann  es  hiev  nicht  meine  Aufgabe  sein,  mich  auf  diese  Frage 
niiher  einzulassen;  nuv  so  viel  will  icb  bemevken,  dass  die  gescbil- 
derten  psycbiscben  Evscheinungen  vielleicht  am  einfacbsten  als  febvile 
und  congestive  aufgefasst  wevden,  wenn  auch  in  jenen  schweren 
Fallen  von  Sopov  und  Coma  mit  nerviisen  Symptomen  dev  Gedanke  an 
eine  uvamische  Basis  am  nachsten  liegen  mag.  Ob  dabei  das  Fiebev  Be- 
gleitevscbeinung  einev  Complication,  ob  es  dev  Ausdvuck  einev  nervbsen 
Stovung  ist  u.  s.  f.,  daviibev  lassen  sich  zuvZeit  wohl  nuv  sehv  unsicheve 
Vermuthungen  vovbvingen.  Selbstvevstandlich  bat  es  auch  hiev  nicbt 
an  Autoven  gefeblt,  die  eine  meningitiscbe  odev  encephalitische  Er- 
kvankung  als  die  Gvundlage  dev  psycbiscben  Symptome  supponirten. 

Wie  man  aus  dieser  duvchaus  unzulanglichen  Darstellung  der 
wiihvend  des  Vevlaufes  der  Cholera  auftvetenden  Alienationen  ersieht, 
hevvscht  auf  diesem  Gebiete  nocli  unumschvankt  die  Hypotbese.  wah- 
vend  Tbatsachen,  namentlicb  gute  kliniscbe  Beobacbtmigsreihen  bisher 
ganzlich  feblen.  Etwas,  wenn  auch  nicht  viel,  besser  steht  es  in 
dieser  Beziehung  mit  jenen  Geistesstovungen , die  erst  in  der  ausge- 
spvocheuen  Reconvalescenz,  auf  asthenischev  Grundlage  zur  Entwicke- 
lung  Icommen.  Icb  habe  aus  der  Litevatuv  19  bierber  gehorige  Falle 
zusammengefunden.  Von  denselben  gehoven  68,4  pCt.  dem  mannlicben 
Geschlechte  an;  37,5  pCt.  dev  Patienten  batten  das  30.  Lebensjabv 
nocli  nicbt  evveicht.  Eine  gvosseve  Hilufigkeit  der  Manner  scbeint 
dev  Movbilitat  der  Cholera  iibevhaupt  zuzukommen,  besonders  muss 
dieselbe  abev  bei  den  Reconvalescenten  hervovtveten,  da  die  Mortalitat 
der  Weibev  eine  bobeve  zu  sein  pflegt  und  daber  vorzugsweise  evstere 
die  Kvankheit  iibevsteben.  Hinsicbtlicb  dev  Lebensalter  gelit  die  An- 
nalime  dabin,  dass  die  Disposition  zuv  Evkvankung  an  Cholera  in  den 
spateren  Jaliven  abnimmt,  wiihvend  die  Mortalitat  steigt.  Wiv  durfen 
daliev  vielleicht  in  den  angeffihvten  Zablen  einen  Ausdvuck  fur  die 
Thatsache  seben,  dass  dev  Krankheitspvocess  bei  den  boberen  Alters- 
klassen  schwevev  zu  vevlaufen  und  tiefev  in  die  Evnabvungsverbalt- 
nisse  des  Ovganismus  einzugveifen  pflegt.  Eine  ziemlicli  untevgeovd- 
nete  Rolle  scbeint  dev  individuellen  Pvadisposition  zuzukommen.  die  icb 
nuv  in  21  pCt.  angegeben  fund.  Es  handelte  sich  dabei  um  aniimiscbe 
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Zustiinde  oder  veizbares,  nervbses  Temperament,  eiunial  urn  eine  bef- 
tige  Gemiitbsbewegung.  Deber  Erbliclikeit  und  Alcoholismus  als  prii- 
disponirende  Momente  stehen  mir  keine  Daten  zti  Gebote. 

Die  Reconvalescenz  der  Cholera  bietet  ganz  ahnliche  soniatisclie 
Verhaltnisse  dar,  wie  vvir  ihnen  bereits  fruher  nach  and  urn  schweren 
Erkrankuugen  begeguet  sind.  Schoii  Delasiauve  wav  geneigt,  als 
die  Ursache  der  hier  beobachteten  Geistesstoruugen  die  alteration 
pliysico-chiniique  du  sang"  anzunehmen  und  Cheron  ist  ibm  darin 
gefolgt.  In  der  That  miisseu  wir  es  hier  mit  colossaleu  und  sebr  rasch 
hereinbrechenden  Veriinderungen  in  der  chemischen  und  physikali- 
sclien  Zusammensetzung  des  Blutes  zu  thun  haben.  Die  gewaltigen 
Yerluste  an  Wasser,  Salzen  uud  Eiweiss,  sowie  die  schleunigen  Reac- 
tionsbewegungen  des  Organismus,  urn  das  verloren  Gegangene  zu 
ersetzeu,  sind  zweifellos  von  machtigen  Schwankungeu  in  der  Con- 
stitution der  Eruahruugsflussigkeit  begleitet,  die  danu  ihrerseits  niclit 
ohue  intensive  Beeintrachtigung  der  Functionsfahigkeit  der  Organe 
bleiben  kbnnen.  Die  Folgen  dieser  Storungen,  die  bei  kurzer  Dauer, 
wie  es  scheint,  sicli  ohne  tiefere  Nachtheile  wieder  ausgleichen  kon- 
uen,  werdeu  sich  naturlich  dann  am  meisten  bemerkbar  machen, 
vvenn  mit  deni  Ablaufe  des  Reactionsstadiums  die  Pulsfrequenz  und 
mit  ihr  die  erhohte  Blutzufuhr  zu  den  Geweben  auf  die  Norm  her- 
untersinkt  und  nunmehr  an  die  Acoommodationsfahigkeit  derselben 
Anforderungen  gestellt  werden,  denen  sie  nach  den  erlittenen  Schiidi- 
gungen  niclit  mehr  gerecht  zu  werden  im  Stande  sind.  Dieser  Zeit- 
punkt  wird  uni  so  fruher  eintreten,  je  weniger  iutensiv  die  Reaction 
sich  gestaltefe;  auf  der  andern  Seite  aber  darf  man  vielleicht  er- 
warten,  dass  eine  besondere  Heftigkeit  derselben  den  consecutiveu 
Schwachezustaud  nach  ihrem  Schwinden  nur  ausgepragter  hervortre- 
teu  lassen  wird.  Naturlich  konuen  alle  diese  Verhaltnisse  durcli  iu- 
dividuelle  und  epidemische  Momente  mannigfache  Modificationen 
erfahren,  und  es  wird  nocli  vieler  Beobachtungen  bediirfen,  uni 
die  durchgreifenden  Gesetze  dieser  verwickelten  Beziehungen  aufzu- 
finden. 

Die  Symptomatologie  der  hier  behandelten  Geistesstoruugen  bietet 
im  Wesentlichen  drei  ziemlich  in  gleicher  Hiiufigkeit  vorkominende 
Krankheitsbilder  dar,  die  eine  grpsse  Aebnlichkeit  mit  den  nach  au- 
dern  acuten  lirkrankungen  auftretenden  Psychosen  erkennen  lassen. 
Die  erste  Gruppe  von  Fallen  zeigt  die  Symptome  einer  acuten  Auf- 
regung.  Nach  dcm  Schwinden  der  Reactionserscheinungen  werdeu 
die  Kranken  plotzlich  sehr  erregt  und  verwirrt,  schlaflos,  deliriren 
lebhaft,  zeigen  grosse  motorische  Unruhe  und  ldeenllucht  mit  bald 
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exaltirter,  bald  mehr  depressiver  Stimmung.  Oeftcrs  scheineu  auch 
Hallucinationcn  vorhanden  zu  sein.  Meist  tritt  sell r bald  Beruhigung 
oin,  bisweilen  schon  nach  einigen  Stunden.  Die  Erinnerung  an  das 
Yorgefallene  ist  gewohnlich  eine  unklare  und  verworrene.  In  ein- 
zclnen  Fallen  kommt  die  Psycho.se  erst  einige  Zeit  spater  zur  Ent- 
wickelung,  wenn  die  rasch  Genesenen  zu  bald  in  die  fruheren  Yer- 
haltnisse  zuriickkehren,  bevor  sie  die  vielfachen,  auf  sie  einwirkenden 
Schadlichkeiten  ohne  verderbliche  Schwankungen  des  psychischen 
Gleichgewichts  zu  ertragen  ira  Staude  sind.  Bei  zwei  derartigen  Pa- 
tien ten  trat  dann  ein  verwirrtes  Grossendelirium  mit  Geschwatzigkeit 
und  Schlaflosigkeit  auf,  welches  bei  geordneter  Behandlung  und 
Pflege  nach  einigeu  Wochen  wieder  verschwand. 

Ganz  auders  gestaltet  sich  das  Krankheitsbild  in  der  zweiten 
Gruppe  von  Beobachtungen,  die  den  Charakter  einer  Melancholie  mit 
Wahnideen  und  Sinnestauschungen  tragen.  Aehnlich  wie  bei  gewissen 
Formen  der  asthenischen  Typhuspsychosen  kehrt  hier  mit  dem  Zu- 
riicktreten  der  somatischen  Storungen  nicht  die  normale  Stimmung 
wieder,  sondern  die  Kranken  bleiben  deprimirt  und  traurig.  aussern 
hypochoudrische  und  melancholische  Wahnvorstellungen  und  zeigen 
eiu  angstlich-unruhiges  Wesen.  Der  Schlaf  ist  schlecht;  hie  und  da 
tritt  Neigung  zu  Mord  und  Selbstmord  hervor;  stets  bestehen  Hallu- 
einationen.  In  der  Regel  pflegen  die  psychischen  Symptome  mit  der 
korperlichen  Erholung  im  Laufe  der  nachsteu  Wochen  zu  verschwiu- 
den;  nur  selten  dauern  sie  langer  als  einige  Monate. 

Die  letzte  Form  psychischer  Alteration  umfasst  wesentlich  stupo- 
rose  Zustiinde.  Hier  steigert  sich  die  Depression  zu  volliger  Apathie, 
wenn  auch  die  hochsten  Grade  des  Stupors,  wie  sie  z.  B.  nach  Typhus 
beobachtet  werden,  hier  wohl  nur  selten  zur  Entwickelung  kommen. 
Nachdem  bisweilen  im  Reactionsstadium  Delirien  voraufgegangen  sind, 
tritt  unter  den  Zeiclien  allgemeiner  geistiger  und  korperlicher  Schwache 
eine  rasche  Ersclilaffung  ein,  die  nach  mehreren  Tagen  oder  W'ochen, 
selten  erst  nach  Monaten  allmalig  wieder  dem  normaleu  Yerhalten 
Platz  macht,  bisweilen  nach  einem  Stadium  voriibergehender  Auf- 
regung.  In  einem  Falle  war  wahrend  des  Choleraverlaufes  eine  hef- 
tige  Darmblutung  mit  folgendem  Collapse  erfolgt,  und  der  Stupor 
trat  plotzlich  beim  ersten  Erheben  aus  dem  Bette  auf;  in  einem  an- 
dern  Falle  schloss  sich  derselbe  an  eine  heftige  in  die  Reconvalescenz 
fallende  Gemuthsbewegung  an. 

Nicht  selten,  niimlich  in  16  pCt.  der  Falle,  findea  sich  als  Be- 
gleiterscheinungen  der  asthenischen  Cholerapsychosen  nervose  Stb- 
rungen,  namentlich  epileptische  Aufalle,  Sprachstdrung,  Tremor  und 
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Aehnliches.  Diese  Syraptome,  die  ja  auch  sonst  ein  haufiges  Vor- 
komuouiss  bei  Cholera  sind,  konnen  natiirlich  fiir  jene  Geistesstorungen 
ii ur  in  alinlichem  Sinne  als  charakteristisch  gelten,  wie  wir  uns  be- 
reits  fruher  iiber  die  Beziehungen  der  Chorea  zn  den  Rheumatismus- 
psychoseu  ausgesprochen  haben. 

Die  Dauer  der  Alienationen  in  der  Cholerareconvalescenz  ist  ini 
Allgemeinen  eiue  mittlere,  da  18,8  pCt.  der  Falle  bis  znm  Ende  der 
ersten  Woclie,  weitere  56,2  pCt.  innerhalb  des  ersten  Monates  endi- 
gen  und  nur  25  pCt.  sich  iiber  mehrere  Monate  oder  gar  bis  zur 
Dauer  eiues  Jalires  hinziehen.  Die  Prognose  darf  wohl  als  absolut 
giiustig  bezeichnet  werden,  da  sammtliche  Kranke  genasen  bis  auf 
zwei,  bei  denen  der  Ausgang  zur  Zeit  der  Veroffentliclmng  noch  zwei- 
felhaft  war.  Bei  der  in  beiden  Fallen  noch  sehr  kurzen  Beobacb- 
tungsdauer  durfen  wir  nach  Analogic  der  sonstigen  Erfahrungen  auch 
bei  diesen  eine  Genesung  als  das  wahrsclieinlichste  Endresultat  au- 
nehinen.  Wie  aus  den  angefiihrten  Daten  hervorgeht,  scheint  die 
Cholera  zwar  sehr  intensive  Ernahrungsstorungeu  im  Ovganismus 
hervorzubriugen,  die  sich  verhaltnissmassig  langsam  wieder  ausglei- 
chen;  andcrerseits  aber  liandelt  es  sich  bei  der  giinstigen  Prognose 
offenbar  nicht  urn  tiefere  organische  Veranderungen,  ein  Umstand, 
der  wohl  in  erster  Linie  der  kurzen  Dauer  des  Krankheitsprocesses 
uberhaupt,  danu  aber  namentlich  dem  Mangel  intensiverer  und  an- 
dauernder  Teraperatursteigerungen  zuzuschreiben  ist. 

Ueber  die  Behandlung  habe  ich  den  sclion  fruher  bei  der  Be- 
sprechung  asthenischer  Psychosen  gemachten  Ausfiihrungen  nichts 
hinzuzufiigen.  Nur  will  ich  erwiihnen,  dass  van  Holsbeek  angeb- 
lich  die  Hydrotherapie  und  gegen  die  epileptischen  Anfalle  Elektricitat 
mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen  hat. 


Liter*atixr*. 
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1.  Krempin,  Vergleiclning  der  Cholera  von  den  Jaliren  1830  und  1831 
mit  der  Cholera  vom  Jahre  1847,  nebst  einem  Falle  von  Geistesstorung 
nach  iiberstandener  Cholera.  Medicinische  Zeitung  Russlands  1848,  V, 
No.  4.  p.  31.  Januar.  Ein  lteferat  findet  sich  in  der  Allgem.  Zeitschr. 
f.  Psychiatric  1848,  V,  p.  677.  Ausser  der  im  Titol  angefiihrten  „Ver- 
gleichung-4  nur  casuistische  Mittheilung. 

2.  Muller,  Beitriige  zur  Ileilkunde.  Riga  184  9.  Mir  nicht  im  Original 
zuganglich  gewesen. 


— 230 

II.  Franzosische. 

1.  Rayer,  Gazette  medicale  1832.  Der  bei  Cheron  referirte  Fall  ist  mir 
im  Original  nicht  zuganglich  gewesen. 

2.  D elasiau ve,  De  l’influence  du  cholera  sur  la  production  de  la  folie. 
Annales  medico  - psychologies . 2.  serie,  I.  XIII.  1849.  p.  331.  Erste 
Specialarbeit  mit  einer  Reihe  von  neuen  Fallen. 

3.  Mesnet.  Physiologie  pathologique  du  cerveau  chez  les  choleriques.  An- 
nales medico-psychologiques.  4.  serie,  VII,  Mai  1866,  31  7.  Hauptsach- 
lich  allgemeine  Erorterungen  fiber  die  Pathogenese  der  Cholerapsychosen. 

4.  van  Holsbeek,  De  ^influence  du  cholera  sur  la  production  de  la  folie. 
Bulletin  de  l’academie  royale  de  medecine  de  Belgique.  I.  3. serie.  No.  1 1. 
Auch  als  Separatabdruck , Brfissel,  Henri  Manceaux,  1868  erschienen. 
Sieben  neue  Beobachtungen  mit  einem  kurzen  literarhistorischen  Ueber- 
blicke. 

Ein  Fall,  welcher  der  Gazette  des  hopitaux  entnommen  ist,  findet  sich 
in  der  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  1850,  VII,  p.  540  referirt. 


Die  Reihe  der  acuten  Krankheiten,  welche  die  Drsache  von  Gei- 
stesstorungen  werden  konnen,  ist  mit  den  in  dieser  Arbeit  bisher 
genannten  keineswegs  erschopft.  Vielmehr  ist  noch  bei  einer  grosse- 
ren  Anzahl  anderweitiger  somatischer  Affectionen  gelegentlich  die 
Entstehung  psychischer  Alienationeu  beobachtet  worden,  namlich 
iiberall  dort,  wo  entweder  Fieber  oder  Blutvergiftungen,  oder  aber 
wo  schwere  Erschopfuugszustande  zur  Entwickelung  kommen,  zumal 
wenn  gleichzeitig  pradisponirende  Momente  die  Widerstandsfahigkeit 
des  Nervensystems  beeintrachtigen.  Indessen  ist  das  literarische  und 
casuistische  Material,  welches  fiber  solc.he  Einzelerfahrungen  vorliegt, 
viel  zu  unvollstandig,  urn  eine  detail lirte  Darstellung  zu  gestatteu,  so 
dass  ich  mich  hier  auf  eine  kurze  Erwahnung  der  mir  bekannt  ge- 
wordenen  Thatsachen  beschranken  will.  Bei  Diphtheritis  sab  Lom- 
broso  sehr  heftige  febrile  Exaltationszustande  mit  grosser  motori- 
sclier  Erregung,  die  einen  todtlicheu  Verlauf  nahmen,  wahrend  Bec- 
quet  fiber  ein  astheuisches  maniakalisches  Delirium  nach  einer  acuten 
Metritis  und  Oophoritis  berichtet  hat,  das  nacli  halbjahriger  Dauer 
in  Heiluug  fiberging.  Aelmliche  Aufregungszustande  mit  glficklichem 
Ausgange  haben  Krafft-Ebing  nach  Peritonitis  und  Mo  us  sand 
nach  Dysenterie  beobachtet.  Falle  von  angstlicher  melancholischer 
Verstimmung  bis  zum  Selbstmardversuche,  mit  Hallucinationen  und 
und  Wahnideen  haben  Thore,  Weber  und  Cheron  aus  der  Rccon- 
valescenz  nach  phlegmouoser  Angina  beschrieben,  und  ein  Fall  von 
Jebhafter  Tobsucht  mit  Sinnestauschuugen  nach  einer  Glossitis  sup- 
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purativa  findet  sich  in  den  Acten  der  Miinchener  Kreisirrenanstalt. 
Alle  diese  Kranken  genasen  nacli  kiirzerer  oder  langerer  Zeit.  Hier 
wareu  ferner  nocli  zu  erwiihnen  die  Alterationszustande  bei  acuter 
Nephritis,  bei  Icterus  gravis,  I’yamie,  vor  Allem  aber  die  so  liaufigen 
GeistesstSrungen  des  Woclienbetts  uud  der  Lactatiousperiode,  die  sebr 
vide  Analogien  mit  den  „Psychosen  in  Eolge  von  acuten  Krankhei- 
ten“  darbieten.  Von  einer  ciugeheuderen  Betraclitung  dieses  letzteren, 
uberaus  Iiteraturreichen  Gegenstandes  durfte  icb  indessen  bei  der 
Eigenart  desselben  hier  um  so  mehr  absehen,  als  er  ja  gerade  in 
neuerer  Zeit  bereits  eine  monographische  Bearbeitung  gefunden  hat. 

Es  sei  mir  zum  Schlusse  noch  gestattet,  in  tabellarischer  Ueber- 
sicht  kurz  die  bereits  iin  Texte  iiberall  verwertheten  statistischen 
Angaben  liber  die  wichtigsten  der  im  Vorigen  besprochenen  Erkran- 
kungen  uach  einigen  Hauptgesichtspunkten  zusammenzustellen.  Allge- 
meine  (Geschlecht  und  Alter)  uud  individuelle  Predisposition,  sowie 
Dauer  und  Prognose  finden  in  den  nachstehenden  Tabelleu  Beriick- 
sichtigung.  von  denen  die  erste  sich  auf  die  febrilen  Psychosen  bezieht, 
wahrend  die  zweite  diejenigen  der  Recouvalescenz  und  die  letzte  die 
GeistesstSrungen  nacli  acuten  Krankheiten  insgesammt  darstellt.  Eine 
aufmerksame  Vergleichung  der  hier  gegebenen  Daten  unter  Zuhiilfe- 
nahme  der  im  Texte  enthalteuen  Ausfuhrungen  wird  geniigen,  um  die 
hauptsachlichsteu  Eigenthiimlichkeiten  der  einzelnen  Categorien  von 
Alienationen,  wie  der  Psychosen  nach  den  verschiedenen  Krankheits- 
processen  erkennen  zu  lasseu,  so  dass  ich  hier  wohl  von  weiteren 
Erlauterungen  absehen  darf.  Alle  zweifelhaften  Angaben  habe  ich 
so  viel  wie  moglich  von  der  statistischen  Vervverthung  ausgeschlossen; 
sammtliche  Zahlen  bedeuten  Procentsatze. 


I.  Febrile  Psycho  sen. 


Allgemeine  Dispo- 
sition 

Indiv.  Disp. 

Dauer 

Ausgang 

IS 

Weibcr.  | 

1 

bis  30  J. 

iiber  30  J. 

1 Woehe. 

1 Mon  at. 

1 

1 Jahr. 

Jab  re. 

geheilt. 

ungelieilt. 

ge.storben. 

ltheumatismus  .... 

61,8 

38,2 

62.1 

37.9 

32 

74 

15,2 

10.8 

37.3 

62.7 

In  term  i liens 

76 

24 

48 

52 

31 

24 

48 

28 

— 

100 

— 

— 

1 5 

50  6 

1 3 4 

38  4 

90  6 

5 o 

3 8 

71 

29 

Variola 

54 

46 

36’ 

64 

23 

50 

16,7 

1 6,7 

16,6 

91.7 

8,3 

T\ ph us . 

50 

50 

71,!) 

28.1 

26. 1 

50,8 

27 

16 

6.2 

63 

6,2 

30.8 

Iri  toto: 

67,5 

32.5 

61,7 

38,3 

30 

70,6 

16,5 

11,2 

1,7|g3 

1,4 

35,6 

232 


II.  Asthenische  Psychoson. 


Allgemcine  Dispo- 
sition 

3 

Dauer 

Ausgar 

if 

Manner. 

Weiber. 

bis  30  J. 

o 

CC 

3 

1 Woche. 

O 

b C 

*5 

u. 

/. 

Of. 

Rheumatismus  .... 

60,3 

39,7 

77 

23 

30 

16 

33 

46 

5 

93,6 

6.4 

Pneumonie 

32 

18 

40 

60 

41.4 

70,7 

19,5 

9,8 

— 

89,5 

— 

10,5 

Variola 

60,7 

39,3 

57,1 

42.9 

10.7 

71,4 

14.3 

14.3 

— 

80 

— 

20 

Typhus 

56.5 

43,5 

70,5 

29.5 

34,5 

17 

24 

21 

38 

71 .8 

20,5 

7.7 

Cholera 

68,4 

31,6 

37,5 

62,5 

21 

18,8 

56,2 

25 

100 

In  toto: 

62,4 

37,6 

62,6  37,4 

36 

33,4 

25,6 

27,4  13,6 

85,1 

7’3 

7r 

oc 

III.  Psychosen  in  Polge  von  acuten  Krankheiten  i nsgesaraxnt. 


Allgemeine  Dispo- 
sition 

Individ.  Disp. 

Dauer 

Ausgang 

Manner. 

1 

Weiber. 

bis  30  J. 

iiber  30  J. 

1 Woche. 

1 Mon  at. 

1 Jahr. 

p 

I geheilt. 

"o 

bE 

O 

JZ 

bC 

Rheumatismus  .... 

61,3 

3817 

68. S 

31,2 

31.5 

56 

21 

21,5 

1.5 

56 

44 

Intermittens 

77 

23 

47 

53 

25 

21,6 

46 

27 

5.4 

94.6 

5.4 

— 

Pneumonie 

83,8 

16.2 

52.6 

47.4 

39 

85,1 

9,5 

5,4 

— 

76 

— 

24 

Variola 

58,5 

41.5 

51,3 

48.7 

14,6 

65 

15 

1 5 

f) 

83.8 

2.7 

13.5 

Typhus 

53,6 

46,4 

71,1 

28,9 

30, S 

32,1 

24,8  20,4 

22.7 

68 

14 

18 

In  toto: 

65,9 

34,1 

62.1 

37,9 

33 

~r 

oo,6 

| 

20,9 1 17,2 

6,3 

70.9 

3,9 

25,2 

Die  Zahlen  fur  die  Betheiligung  dev  Geschlechter  an  den  febrilen 
Rheumatismuspsychosen , sind  hier  aus  einer  grosseren  Anzahl  von 
Beobachtungen  (123)  bereclinet,  als  die  fviiber  im  Texte  angegebenen, 
bei  denen  nur  94  genauer  berichtete  Fiille  zur  Yerwerthung  gekommen 
waren;  daber  dev  Unterscbied  beider.  Anch  in  Bezug  anf  die  Pro- 
gnose dev  asthenischen  Geistesstovungen  in  toto  tritt  cine  Differenz 
mit  den  fruber  gemachten  Angaben  bevvov,  da  miv  nacbtraglicb  nocb 
eine  gvosseve  Reibe  von  Fallen  bekannt  wuvde,  untev  deren  Eiufluss 
sicli  das  Vevhaltniss  dev  Pvocentsiitze  untev  eiuaudev  etwas  modifi- 
civte.  Diese  Evfabvung  diivfte  ebcnso  wie  die  wiederbolt  angestellten 
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Betraclitungen  fiber  die  vielfachen  Felilerquellen  tier  statistisclien  Be- 
handlung  unseres  casuistisclien  Materials  vor  einer  Ueberschatzung 
des  absoluten  Wertbes  der  aufgefiilirten  Zahlen  schiitzen. 

Wir  stehen  am  Elide  uoserer  Betrachtungen.  Nachdem  wir  aus- 
gangen  waren  von  gewissen  elementaren  nervenphysiologischen  Tliat- 
sachen,  durcli  welclie  wir  den  inneren  Zusammenhang  zwisclien 
Ursaclie  und  Wirkung  bei  den  von  uns  behandelten  Vorgangen  unse- 
rem  Yerstandnisse  nailer  zu  bringen  suchten,  liaben  wir  durch  mog- 
lichste  Anwendung  der  statistisclien  Methode  das  vorliegende  Material 
nacli  alien  Riclitungen  auszunutzen  und,  soweit  es  anging,  allgemeine 
Gesicbtspunkte  aus  der  Detailuntersuchung  zu  gevvinnen  getrachtet. 
Icb  kann  mir  leider  niclit  verliehlen,  dass  der  scbliessliclie  Reinge- 
wiun  der  ganzen  Arbeit  ein  verschwindend  geringer  geblieben  ist,  da 
die  wenigen  Endresultate  wegen  der  Unvollkommenlieit  der  Metliode 
und  vor  Allem  wegen  der  Liickenhaftigkeit  und  Ungleichartigkeit  des 
literarischen  Materials,  selir  weit  davon  entfernt  sind,  als  sicker  und 
unumstosslich  gelten  zu  konnen.  Die^  Berechtigung  der  vorliegenden 
Studien  nibcbte  icb  daher  nickt  sowokl  in  den  positiven  Ergebnissen 
derselben,  als  vielmekr  in  der  systematischen  Darstellung  des  der- 
maligen  Standes  unserer  Kenntnisse  und  der  auf  diesem  Gebiete  ikrer 
Beantwortung  harrenden  Fragen  gesuckt  wissen.  Wenn  mir  aber  die 
Losung  dieser  Aufgabe,  die  bestimmte  Formuliruug  der  uns  bier  ent- 
gegentretenden  Probleme,  in  der  angestrebten  Weise  gelungen  ist,  so 
darf  icb  hoffen,  dass  von  diesem  Gesicbtspunkte  aus  die  bier  nieder- 
gelegten  Erorterungen,  auch  oline  besondere  neue  Resultate  zu  Tage 
gefordert  zu  liaben,  dennoch  fiir  den  kiinftigen  Forscber  fiber  unsern 
Gegenstand  nickt  ganz  ohne  Wertb  sein  werden. 


3V  achtrag. 

Wiihrend  des  Druckes  der  vorliegenden  Arbeit  ist  mir  noch  eine  Anzahl 
von  Artikeln  aus  verscbiedenen  Zeitschriften  bekannt  geworden,  die  sich  auf 
unser  Thema  beziehen  und  die  ich  de^  grosseren  Vollstandigkcit  balber  bier 
noch  anfiihren  will. 

Pleischl,  Endocaiditis  bei  Chorea  minor  — Pericarditis  bei  Muskel- 
rheumatismus  — Delirium  und  voriibergehende  Geistesstorung  bei  acntem 
Gelenkrbeumatismus.  Oesterreicbiscbe  Zeitschrift  fiir  praktische  lleilkunde, 
II,  27.  Juni  1856,  No.  26,  p.  473,  in  specie  No.  27,  4.  Juli,  p.  497. 
Fiinf  sehr  fragmentarisch  bcrichtete  Fiillo.  Verf.  denkt  an  cin  rasch  ent- 
standenes  und  rasch  wicder  resorbirtes  Oedem  der  Hirnbaute,  ompfiehlt  fiir 
die  Therapie  das  Opium. 
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M osier.  7,ur  localon  Behandlung  dor  GehirnhautafTectiocen  beim  acuten  Ge- 
lcnkrheumatismus,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1878,  No.  23 
und  24.  Ein  giinstig  verlaufener  Fall  von  schweren  febrilen  Ilirnerschei- 
nungen  bei  Rheumatismus , die  Verf.  auf  eine  Meningitis  zuriickfiihrt. 
Auf  Grund  der  bier  gemachten  ldinischen  wie  experimenteller  Erfahrungen 
empfiehlt  er  die  Application  grosser  Vesicatore  auf  die  rasirte  Kopfhaut. 

Klebs,  Ueber  einige  Beziehungen  rheumatischer  (monadistischer)  Processe 
zur  Entstehung  von  Geisteskrankheiten.  Prager  medicinische  Wochen- 
schrift IV,  18.  Juni  1879,  No.  25,  p.  241 ; No.  26,  p.  253.  Ausgehend 
von  der  statistischen  Hauiigkeit  leichterer  Herzerkrankungen  bei  Geistes- 
kranken  bespricht  Verf.  im  Allgemeinen  das  atiologische  Verhiiltniss  der 
aus  jenen  resultirenden  Circulationsstorungen  zu  Psychosen.  wo  bei  er  in 
einem  referirten  Falle  die  psychischen  Erscheinungen  namentlich  auf  -glo- 
bulare  Stasen“  in  der  Ilirnrinde  zuriickfiihrt. 

Pauli,  Gehort  Rheumatismus  zu  den  Ursachen  der  Geistes-  und  Nervenkrank- 
heiten?  Irrenfreand  XXII.  1880.  No.  7.  p.  100.  Verf.  bejaht  die  aufge- 
worfene  Frage  auf  Grund  einiger  namentlich  aus  der  neueren  franzosischen 
Literatur  geschopflen  Beobachtungen. 

Muller,  Ueber  Geistesstorung  im  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus, 
Aerztliches  Intelligenzblatt,  XXVIII,  10.  Mai  1881,  No.  19,  p.  206.  Im 
Anschlusse  an  einen  Fall  asthenischer  Psychose  nach  Rheumatismus  (in  die 
zweite  der  von  uns  aufgestellten  Categorien  gehdrig)  citirt  Verf.  die  wicli- 
tigsten  Ergebnisse  der  letzten  Simon’schen  Arbeit. 


Vaillard.  De  quelques  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  compliques  de- 
determinations  viscerates,  Recueil  de  memoires  de  medecine.  chirurgie  et 
pharmacie  militaire,  Janv.  et  Fevr.  1876.  Grosse-re  Arbeit  iiber  die  „ folie 
rhumatisma!e“,  mir  nicht  im  Original  zuganglich  gewesen. 

Brochin,  Rhumatisme  cerebral,  traitement  par  les  bains  froids,  Gazette  des 
hopitaux,  49.  annee,  25.  mars  1876,  No.  36,  p.  282.  Ein  Fall  inten- 
siver  Ficberdelirien,  als  Meningo-Encephalitis  aufgefasst,  in  wenigen  Tagen 
dutch  kalte  Biider  geheilt. 

Behier,  Des  bains  froids  dans  le  traitement  du  rhumatisme  cerebral , Ga- 
zette des  hopitaux.  49.  annee  30.  mai  1876,  No.  62.  p.  489;  1.  juin. 
No.  63,  p.  497.  Der  gleiche  Fall,  wie  der  von  Brochin  mitgetheilte. 
Verf.  glaubt  an  entziindliche  meningo-encephalitische  Veranderungen,  wie 
sie  beim  Gelenkrheumatismus  von  Liouville  nachgewiesen  seien  (Wuche- 
cherung  und  Erweiterung  der  Gefasse,  Verfettung  ihrer  Wandungen,  ferner 
Blutaustritie  in  das  Bindegewebe,  Kernwucherung).  Warme  Empfehlung 
der  Behandlung  mil  kalten  Badern. 

Laveran,  Observation  do  manio  rhumatismale,  L’Union  medicale,  3.  serie, 
XXI,  20.  juin  1876,  No.  72,  p.  973;  22.  juin,  No.  73,  p.  994.  Asthe- 
nische  Psychose  unsorer  ersten  Gruppe  (Pleuropneumonie.  Endocarditis  und 
Pericarditis,  dann  plotzlicher  Eintritt  eines  maniakalischen  apyretischen 


Dolirs,  spiiter  melancholische  und  stuporose  Zustande ; nach  Monaten  lang- 
same  Besserung).  Kurze  literal- - historische  Uebersicht  mil  einigen  allge- 
meineren  Bemerkungen.  In  der  Discussion  iiber  diesen  in  der  societe  me- 
dicale  dcs  hopitaux  gehaltenen  Vortrag  bestvitt  Delasiauve  die  Berech- 
tigung  der  Bezeichnung  Manie  fiir  die  beobacliteten  psychischen  Symptome, 
sowie  die  Specia litat  des  rheumatischen  Deliriums  (Union  medicale  3.  serie, 
XXI.  17.  aout  1876,  No.  97.  p.  253).  Die  weitere  Forlsetzung  dieses 
Streites  siehe  1.  c.  28.  Oct.,  No.  128,  p.  641. 

Desnos,  Du  delire  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Gazette  medicale  de 
Paris,  47.  annee,  4.  serie,  V,  1876,  14.  Oct.,  No.  42.  p.  497;  4.  Nov., 
No.  45.  p.  533 ; 48.  annee,  4.  serie,  VI.  1877,  20  Oct.,  No.  42,  p.  5 1 4 ; 
3.  Nov.,  No.  44,  p.  537;  10.  Nov.,  No.  45,  p.  549;  17.  Nov..  No.  46, 
p.  562;  8.  Dec.,  No.  49,  p.  597;  22.  Dec.,  No.  51,  p.  621  ; 29.  Dec., 
No.  52.  p.  633;  49.  annee.  5.  serie.  VII.  1878.  19.  janv.  No.  3,  p.  26. 
Die  bier  bezeichneten  Artikel,  namentlich  diejenigen  aus  den  Jahren  1877 
und  1878.  enthalten  eine  der  griindlichsten  und  kritikvollsten  Darstellun- 
gen  der  Rheumatismuspsychosen,  die  mir  iiberhaupt  bekannt  geworden  sind. 
Verf.  theilt  die  Fieberdelirien  in  folgende  Categorien:  1.  delire  nerveux, 

wesentlich  auf  priidisponirter  Basis,  namentlich  in  Folge  von  Alcoholismus, 
entstehend,  von  giinstiger  Prognose.  2.  delire  ataxique,  Symptomencom- 
plex  der  Ataxie  mit  negativem  Sectionsbefund;  Ursache  moglicherweise 
chemische  intranervose  Veranderungen.  3.  delire  des  complications  car- 
diaques  in  Folge  von  Pericarditis  (Herzverfettung  init  secundaren  Circula- 
tionsstorungen)  oder  Endocarditis  (llerzthrombose,  Embolien).  4.  Das  ana- 
tomisch  begriindete  Delirium,  wie  es  von  meningitischen  oder  den  von 
Li  out i lie  beschriebenen  intracerebralen  Processen  abhiingig  sein  soli, 
letztere  drei  Formen  mit  schlechter  Prognose.  Dagegen  verwirft  Verf.  die 
Ansiclilen  einer  metastatischen  (im  alien  Sinne),  pyamischon,  uriimischen, 
medicamentosen  oder  hyperpyretischen  Entstehung  der  Delirien.  Die  Hy- 
perpyrexie  betrachtet  er  als  eine  durch  gleichzeitige  Affection  der  Obion- 
gala  liervorgerufene  Begleiterscheinung.  nicht  als  Ursache  der  Delirien. 
Sehr  warm  empfiehlt  er  hier  kalte  Biider.  trotz  der  in  Lungencomplicationen 
und  plotzlicher  Syncope  drohenden  Gefahren.  Als  Ursache  der  „ folie  rhu- 
matismale* sieht  Verf..  durch  einige  Seclionsbefunde  bowogen,  Congeslio- 
nen  des  Schadelinhaltes  an,  glaubt  aber  den  Ilerzerkrankungen  hier  keino 
Bedeutung  beilegen  zu  sollen. 

Vaillard,  Observation  de  folie  rhumatismale,  Gazette  hebdomadaire,  2. serie, 
XIII,  20.  Oct.  1876.  No.  42.  p.  662.  Interessanter  Fall  von  asthenischer 
Rheumatismuspsychose  ttnserer  orsten  Gruppe  (hallucinatorischo  Form;  vor- 
iibergehender  Stupor).  Nach  3 Wochcn  Oollapstod;  Endocarditis,  Pericar- 
ditis, llyperamie  des  Schadelinhaltes.  Verf.  urgirt  die  Trennung  der  hyper- 
pyretischen von  den  Delirien  der  Reconvaloscenz. 

Desnos,  Note  sur  un  cas  de  folie  rhumatismale  survenue  a la  fin  d’une  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  L’Union  medicale,  3.  serie,  XXI,  1876, 
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24.  Oct.,  No.  12G.  p.  609;  26.  Oct.,  No.  127.  p.  623.  Ein  Fall  cliro 
niscli  verlaufonder  Fieberpsycho.se,  die  Verf.  weder  auf  eine  Ifirnlasion, 
noch  auf  eine  ITerzkrankheit,  noch  auf  Uriimie  Oder  Hyperpyrexie  zuriick- 
fiihron  zu  sollen  glaubt.  sondern  als  einfache  Cornplicaiion  betraclnet. 
Referate:  de  la  manic  rhumatismale,  Gazette  des  hopitaux , 49.  annee, 
22.  aout  1876,  No.  97,  p.  772,  ferner:  un  nouveau  cas  de  manie  rhu- 
matismale,  Gazette  hebdomadaire,  2.  serie,  XIII.  18.  aout  1876,  No.  33, 
p.  513. 

Mareschal,  De  la  manie  rhumatismale,  These  de  Paris,  1876.  Mir  nicht 
zuganglich  gewesen. 


Mancini,  Rneumatismo  cerebrale  con  catalessia,  Lo  Sperimentale.  Marzo 
1877.  Stupor  in  Folge  von  Rheumatismus,  Genesung  nach  vier  Wochen. 
Mir  nicht  zuganglich  gewesen. 


Druckfehler  - Berichtigungen. 

S.  7.  Zeile  6 von  o.  lies  61,7  statt  67. 

S.  11.  Zeile  7 von  o.  lies  Eruptionsfieber  statt  Eiterungsfieber. 

S.  63.  Zeile  18  von  u.  lies  74  statt  85. 

S.  63.  Zeile  16  von  u.  lies  60  statt  69. 


